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ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΣΤΙΣ ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ 


Αδελφοί μου, 

Στην εποχή που ζούμε πιστεύω ότι η γνώση παροχής των Πρώτων Βοηθειών είναι μια 
αναγκαιότητα. Με την ραγδαία ανάπτυξη και την ακόμη μεγαλύτερη διάδοση και χρήση μηχανικών 
και ηλεκτρικών συσκευών, χημικών προϊόντων στο σπίτι, την εργασία ή ακόμη και κατά την 
διάρκεια των διακοπών μας , αυξάνει τους κινδύνους ατυχημάτων και τραυματισμών. 

Οι Α'Βοήθειες είναι η αγωγή ή η βοήθεια που δίδεται σε ένα ξαφνικό τραυματισμό ή ασθένεια πριν 
να φθάσει το ασθενοφόρο ή ο γιατρός ή ακόμη κάποιος ειδικός. Η παροχή Πρώτων Βοηθειών 
δίνονται από άτομα που έχουν παρακολουθήσει μια σειρά από θεωρητικά και πρακτικά μαθήματα 
και έχουν περάσει τις εξετάσεις από επαγγελματίες εξεταστές. 

Γνώστπο των Α' Βοηθειών είναι: 

• Αυτός που εκπαιδεύεται από ειδικούς, 

• Περνά κατ' εξακολούθηση τις πρώτες βοήθειες για φρεσκάρισμα και γνώση των εξελίξεων και 
πρακτικής εξάσκησης. 

Οι στόνοι ενός πρώτου βοηθού πρέπει να είναι : 

• Η διατήρηση του τραυματία ή του πάσχοντα στη ζωή 

• Να περιορίσει στο ελάχιστο τις συνέπειες μιας πάθησης ή τραυματισμού. 

• Να βοηθήσει ςττην ανάνηψη του πάσχοντα. 

Οι πρώτες Βοήθειες πεοιλαυβάνουν τέσσερα στάδια: 

• Η εκτίμηση της σωστής κατάεττασης και να καλέσει τα κατάλληλα άτομα. 

• Όσο το δυνατό πιο σωστή διάγνωση 

• Όσο το δυνατό πιο σωςττή και άμεση θεραπευτική αγωγή. 

• Να μπορεί να κάνει μια αναφορά για το περιστατικό για περισσότερες πληροφορίες στα 
σωστικά συνεργεία ή στο προσωπικό του ασθενοφόρου. 

1. Η εκτίμηση της κατάστασης 

Το καθήκον μας είναι να βοηθήσουμε τον πάσχοντα μέχρι να έρθει το κατάλληλο άτομο (γιατρός ή 
νοσοκόμος) στη σκηνή του ατυχήματος. 

Να είυαστε ιυύνοαιυοι γιατί αυτό θα βοηθήσει τον πάσχοντα και θα του εμπνέουμε εμπιστοσύνη. 
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Να αναλαυβάνουυε ευθύνη γιατί πάλι θα εμπνέουμε εμπιστοσύνη. Εξασφαλίζουμε ασφάλεια τόσο 
για μάς όσο και για τον πάσχοντα 

Χοπσιυοποιούυε τα άτουα που βρίσκονται στο χώρο του ατυχήματος για τους πιο κάτω λόγους: 

• Για να τηλεφωνήσουν στις Πρώτες Βοήθειες. 

• Να απομακρύνουν τους περίεργους. 

• Να κατευθύνουν την τροχαία κίνηση και 

• Να μας βοηθήσουν να εφαρμόσουμε την σωστή θεραπεία. 

2. Διάγνωση 

Στην σωστή διάγνωση παίζουν μεγάλο ρόλο και οι αισθήσεις. 

Ακοή. Παίρνουμε πληροφορίες από τους παρευρισκόμενους αλλά και από τον ίδιο τον πάσχοντα 
εάν είναι δυνατό. Αν δεν έχει τις αισθήσεις του, δίδουμε σημασία στην αναπνοή του. 

Όσφρηση. Μυοίζουυε την αναπνοή του πάσχοντα (μυρωδιά από οινόπνευμα, σάπια μήλα) και για 
ασυνήθιστες οσμές. 

Όραση. Βλέπουμε αν υπάρχουν σημεία αιμορραγίας, αναπνοή κανονική ή όχι, χρώμα προσώπου, 
πρηξίματα, μώλωπες, αν υπάρχει ανταπόκριση του πάσχοντα στα ερεθίσματα ήχου. Ελέγχουμε αν 
στο χώρο του ατυχήματος υπάρχουν μπουκαλάκια, πακέτα φαρμάκων κ.α. ή νοσοκομειακή κάρτα 
που να μας καθοδηγεί σε μια σωστή διάγνωση. 

Αφή. Ψηλαφούμε απαλά αρχίζοντας από το κεφάλι προς τα κάτω. Δίδουμε προσοχή στην υγρασία 
όπως αιμορραγία, ούρα, θερμοκρασία, σφυγμό πρήξιμο, παραμορφώσεις, και ευαισθησία στην 
αφή. Αν χρειαστεί χαλαρώνουμε ή αφαιρούμε τα ρούχα με απαλές κινήσεις. 

Αφαίρεση παλτού ή σακακιού. Ανασηκώνουμε τον πάσχοντα και τραβούμε το ρούχο πάνω από 
το σώμα πρώτα από την υγιή πλευρά και μετά τραβούμε το ρούχο από τη τραυματισμένη πλευρά. 
Αν χρειαστεί να κόψετε τα ρούχα μην διστάσετε να το κάνετε. 

Αφαίρεση πανταλονιού. Αν το τραύμα είναι στον μηρό τραβούμε το παντελόνι μέχρι να 
ξεσκεπαστεί το τραύμα, αν είναι στην κνήμη τραβούμε το παντελόνι προς στα πάνω. 

Αφαίρεση παπουτσιών . Υποστηρίζουμε το τραυματισμένο μέλος και ξεδένουμε τα ράμματα ή τα 
κόβουμε. 
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Αφαίρεση καλτσών. Εάν δεν βγαίνουν τότε τις κόβουμε. 


Αφαίρεση προστατευτικού κοάνουε. Α ν θα αφαιρέσουμε το κράνος ή όχι εξαρτάται από την 
περίπτωση και την κατάσταση του τραυματία. Το καλύτερο είναι να το αφήσουμε στην θέση του 
εκτός και εάν είναι απόλυτη ανάγκη. Το κράνος πρέπει να αφαιρείται μόνο αν εμποδίζει τη 
αναπνοή, αν κάνει εμετό ή υπάρχουν σοβαρά τραύματα στο κεφάλι. 

Ασφαλή αφαίρεση του κράνους χρειάζονται δυο άτομα, το ένα για στηρίζει το κεφάλι και το λαιμό 
του τραυματία και το άλλο για να βγάλει το κράνος. Πρώτα σπρώχνουμε το κράνος προς τα πίσω 
για να απελευθερωθεί το πηγούνι, μετά προς τα μπρος για να ελευθερωθεί η βάση της κεφαλής, το 
ισιώνουμε και μετά το τραβούμε. 

Η κοινή λογική χρειάζεται σε ένα Πρώτο Βοηθό. Για παράδειγμα όταν ένα άτομο δεν 
αναπνέει, τότε σίγουρα θα πρέπει να εφαρμόσουμε τεχνητή αναπνοή, σαν πρώτη 
προτεραιότητα, παρά να συνεχίσουμε με άλλη εξέταση. 

3. Αγωγή 

Τις πρώτες βοήθειες τις προσφέρουμε: 

• Για να διατηρηθεί στη ζωή. 

• Για να εμποδίσουμε την επιδείνωση της κατάστασης του πάσχοντα και 

• Για να βοηθήσουμε στην ανάρρωση του. 

• Επαναφορά στη ζωή: βεβαιωνόμαστε ότι οι αεροφόροι οδοί είναι ανοιχτές και διατηρούνται 
ανοιχτές βάζοντας τον πάσχοντα σε στάση ανάνηψης. 

• Αν ο πάσχοντας δεν αναπνέει εφαρμόζουμε την τεχνητή αναπνοή στόμα με στόμα. 

• Αν έχει σταματήσει ο σφυγμός του (καρωτιδικός) εφαρμόζουμε εξωτερικές συμπιέσεις με 
παράλληλο σταμάτημα των αιμορραγιών αν υπάρχουν. 

Μετά την αγωγή 

Φροντίζουμε για την μεταφορά του πάσχοντα : 

• Σε νοσοκομείο 

• Στη φροντίδα γιατρού ή νοσοκόμου. 

• Στην μεταφορά του ασθενή σε κοντινό σπίτι μέχρι να έρθει το ασθενοφόρο 

• Στο σπίτι του. 

Αν είναι ανάγκη να συνοδεύσετε το πάσχοντα στο νοσοκομείο δίδουμε στο γιατρό την προφορική 
έκθεση του περιστατικού. 


6 




Όπως ανεφέρθη και πιο πάνω η παροχή πρώτων βοηθειών δεν απαιτεί μόνο την από μέρους μας 
βοήθεια προς τον συνάνθρωπο μας αλλά απαιτεί και την κατάλληλη γνώση, ικανότητα, εκπαίδευση, 
εμπειρία αλλά και θάρρος. Πρέπει να δεχθείτε ότι μπορεί να χάσετε κάποιον τραυματία και εννοώ 
να πεθάνει. Αλλά αφού πράξαμε σύμφωνα με τις γνώσεις μας ότι καλύτερο υπήρχε πρέπει να 
είμαστε ήσυχοι με την συνείδηση μας. 

Παρέχοντας της Πρώτες Βοήθειες πρέπει να γνωρίζετε ότι αναλαμβάνετε και κάποιο ρίσκο, αλλά το 
αναλαμβάνετε για να βοηθηθεί ένας συνάνθρωπος σας. 

Όσοι παρέχουν τις πρώτες βοήθειες εκφράζουν πολλές φορές τους ενδοιασμούς και φόβους τους 
μήπως κάνουν κάποιο λάθος και υποστούν κάποια μήνυση από τον ίδιο τον πάσχοντα ή από τους 
δικούς του. 

Όμως ο νόμος έχει φροντίσει να προστατεύσει του πρώτους βοηθούς και τους υποστηρίζει, αφού 
δρουν μέσα σε συνθήκες έκτακτης ανάγκης. Αν μέρος της κατάρτισης σας, σε πράξη τότε δεν 
έχετε να φοβηθείτε τίποτα. 

Σαν πρώτοι βοηθοί που θέλουμε να ονομαζόμαστε πρέπει να εμπνέουμε εμπιστοσύνη και ασφάλεια 
όχι μόνον στους τραυματίες αλλά και σε τυχών βοηθούς μας και περίεργους. 

Ο κάθε ένας μας χρειάζεται την ασφάλεια και την εμπιστοσύνη. Πόσο μάλλον ένας τραυματίας που 
λόγω της κατάσταση του τα χρειάζεται περισσότερο. 

Μπορούμε αυτά να τα δώσουμε στον πάσχοντα αφού πρώτα από όλα διατηρήσουμε τον δικό μας 
έλεγχο δρώντας ήρεμα και λογικά. 

Για να κερδίσετε την εμπιστοσύνη του πάσχοντα πρέπει: 

1. Να μιλούμε με τον πάσχοντα και να του εξηγήσουμε τι πρέπει ή τι κάνουμε. 

2. Απαντούμε στις ερωτήσεις του με ειλικρίνεια και σιγουριά. 

3. Δίδουμε κουράγιο και θάρρος ανεξάρτητα αν τελειώσατε την περίθαλψη. 

4. Ρωτούμε πως μπορούμε να ειδοποιήσουμε τους δικούς του ανθρώπους. 

5. Μην αφήνετε ποτέ ένα ασθενή μόνο του ακόμη και κάποιον ο οποίος πιστεύετε ότι θα πεθάνει. 

Κάποτε μπορεί να χρειαστεί εμείς να αναφέρουμε στην οικογένεια του ότι είχε κάποιο ατύχημα ή 
ασθένεια. ΓΓ αυτό πρέπει να είμαστε σίγουροι ότι: 

1. Μιλούμε στο σωστό πρόσωπο 

2. Εξηγούμε με απλά λόγια και ειλικρίνεια τι έπαθε και που μεταφέρθηκε ο ασθενής. 
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3. Μην λετε περισσότερα απ' ότι πρέπει και μην υπερβάλλετε. Μπορεί να προκαλέσετε άσκοπη 
ανησυχία. 

Σε περιπτώσεις παιδιών να ένετε υπ' όιυιν σαε ότι: 

1. Έχουν ανεπτυγμένη την αντίληψη και έτσι θα καταλάβουν την όποια αβεβαιότητα από εσάς. 

2. Κερδίστε την εμπιστοσύνη του μιλώντας σε ένα δικό του άτομο και αφού ο γονιός, σας 
εμπιστεύεται και σας επιτρέψει να του παρέχετε τις πρώτες βοήθειες, τότε και αυτό θα σας 
εμπιστευθεί. 

3. Μην το χωρίζετε από τους γονείς του ή πρόσωπο το οποίο εμπιστεύεται και 

4. Μην μιλάτε πίσω από την πλάτη του. 

Μέτρα προστασίας νια τον Πρώτο Βοηθό και τους Βοηθούς του: 

1. Καλύπτουμε τυχών γρατσουνιές και κοψίματα από τα χέρια μας και βάζουμε γάντια μιας 
χρήσης όταν υπάρχει η δυνατότητα. 

2. Αν δεν έχουμε γάντια μπορούμε να πούμε στον τραυματία πως να επιδέσει την πληγή μόνος 
του 

3. Αν δεν έχουμε τίποτα δένουμε την πληγή με την μεγαλύτερη δυνατή προσοχή να μην έρθουμε 
σε επαφή με το αίμα του πάσχοντα και μετά πλενόμαστε πολύ καλά με νερό και αντισηπτικό. 

Στην εισαγωγή έχει αναφερθεί ότι ο πρώτος βοηθός χρειάζεται θάρρος και κουράγιο για να 
αντιμετωπίσει ένα τραυματισμό που πολλές φορές μπορεί να είναι αποκρουστικός αλλά και με 
άσχημη μυρωδιά. Όλες αυτές τις δυσάρεστες καταστάσεις θα τις ξεπεράσει με την πρακτική 
εξάσκηση όπου θα μάθει να ελέγχει τα συναισθήματα του και να ανταποκρίνεται στα καθήκοντα 
του πρώτου βοηθού. 

Τελειώνοντας λεω πως πάντοτε μετά την παροχή βοήθειας καλό θα ήταν κάθε πρώτος βοηθός να 
κάνει μια σύντομη αναδρομή και αυτοκριτική για τον τρόπο που αντέδρασε και αν διαπιστώσει 
κάποια λάθη φροντίζει να τα διορθώσει ώστε να είναι πιο σωστά καταρτισμένος, για να μην 
επαναληφθούν στο μέλλον. 


Βάσος Ηλιάδης 

Επαρχιακός Έφορος Λευκωσίας 


8 


Να γνωρίζει πώς πρέπει να περιποιηθεί ένα απλό τραύμα. 




ΑΠΛΑ ΤΡΑΥΜΑΤΑ 

Τραύμα είναι το σχίσιμο του δέρματος που επιτρέπει την διαφυγή αίματος, το απλό τραύμα είναι 
εξωτερικό με πιθανή εξωτερική αιμορραγία. Πολλά τραύματα δεν αιμορραγούν σοβαρά και αυτή η 
ελαφρά αιμορραγία μπορεί να σταματήσει μόνη της, καθώς δημιουργείται ο θρόμβος μπορείτε να 
βοηθήσετε στον περιορισμό ή στο σταμάτημα της αιμορραγίας εφαρμόζοντας την σωστή αγωγή. 


Τύποι απλών τοαυυάτων 
Καθαρά τραύματα από κόψιμο 

Προκαλούνται από αντικείμενα 
όπως μαχαίρι, λεπίδα. 




Θλαστικά τραύματα δηλ. Με ακανόνιστα 
τραυματικά χείλη τα οποία προκαλούνται 
από σύρματα, νύχια ζώου ή μηχανήματα 


Νύσσοντα τραύματα 

που προκαλούνται από βελόνες, καρφιά. 



Εκδορές Προκαλούνται από τριβή πάνω στο έδαφος 

Αγωγή: 

Και το πιο μικρό τραύμα πρέπει να καθαριστεί πολύ καλά για να προληφθεί κάθε μόλυνση. 

Ο καλύτερος τρόπος για να καθαρίσουμε ένα απλό τραύμα είναι να το πλύνουμε με καθαρό νερό, 
της βρύσης και σαπούνι. 
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Προστατεύουμε προσωρινά το τραύμα με αποστειρωμένη γάζα και καθαρίζουμε προσεχτικά το 
γύρω δέρμα με νερό και σαπούνι. 

Με απαλές κινήσεις απομακρύνουμε από το τραύμα τυχών ξένα σώματα, με προσοχή όμως να μην 
αφαιρεθεί οποιοσδήποτε θρόμβος. 

Στεγνώνουμε την περιοχή ακουμπώντας απαλά τη γάζα. Αφού βάλουμε πάνω στο τραύμα ένα 
κομμάτι αποστειρωμένης γάζας, το δένουμε με επίδεσμο ή αυτοκόλλητο επίθεμα (τσιρότο). 

Εάν το τραύμα είναι πιο σοβαρό, αφού το πλύνουμε με νερό και σαπούνι το καλύπτουμε με 
μεγάλο επίθεμα, βάτα και επίδεσμο και δένετε σταθερά. 
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Α. Δυσλειτουργία κυκλοφοριακου συστήματος 


ΕΙΣΑΓΩΓΗ: 

Το οξυγόνο μεταφέρετε από τους πνεύμονες στο αίμα και αυτό στην καρδία, διαμέσου των 
αρτηριών και ακολούθως στο υπόλοιπο σώμα. Η καρδία συστέλλεται και διαστέλλεται 60-80 φορές 
το λεπτό. Έχουμε κατά μέσο όρο 72 κτύπους το λεπτό στους ενήλικες και 100 κτύπους στα παιδιά. 

Σωυνυόα 

Ο καρωτιδικός σφυγμός είναι ο πιο χρήσιμος για ένα πρώτο βοηθό. Τον βρίσκουμε κάτω από την 
σιαγόνα στο κοίλωμα που σχηματίζει ο λάρυγγας και οι γειτονικοί μυς. 

Ο σφυγμός στον καρπό (κερκιδικός) τον ψηλαφούμε με τα δάχτυλα χωρίς τον αντίχειρα γιατί 
αυτός έχει τον δικό του σφυγμό. Πιέζουμε τα δάχτυλα 1 εκ. Περίπου στο κάτω άκρο του 
αντιβραχίονα. 

Ένας σφυγμός με κανονικό ρυθμό και ένταση δείχνει ότι η καρδία του πάσχοντα πιθανόν 
λειτουργεί κανονικά. 

Ο σφυγμός μπορεί να μας δώσει πολλές πληροφορίες, π.χ. ακανόνιστος, γρήγορος, αδύνατος 
(εσωτερική αιμορραγία χωρίς εξωτερικό τραυματισμό) 

Ένας ενήλικας έχει κατά μέσο όρο 6 λίτρα αίμα. 



Κερκιδικός σφυγμός 



Το περίβλημα του λαρυγγα σχη- 
Τραχεια μαιι Φ το μ ^° του Αδαμ 


“ ί~* το κε- 


Αρτηρια της 
καρωτίδας 
Μυς-ιμαντας 


Καρωτιδικός σφυγμός 


ΣΟΚ 

Οοισυάς 

Όταν υπάρχει μεγάλη απώλεια αίματος ή υγρών, παρεμποδίζετε η κανονική μεταφορά οξυγόνου 
στον εγκέφαλο και άλλα μέρη του σώματος. 

Αιτίες: αιυοοοανίεο. εμετούς, εκτεταμένα εγκαύματα ή έντονο τρόμο. 


Συυπτώυατα και ενδείξεις: 

Δέρμα: κίτρινο, κρύο, υγρό. 
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Σφυγμός: γρήγορος και αδύνατος 

Ο ασθενής μπορεί να νυστάζει και να χασμουριέται. 

Μπορεί να παρατηρηθεί απώλεια αισθήσεων. 

Αγωγή : 

• Ενθαρρύνομαι και καθησυχάζουμε τον πάσχοντα. 

• Τον ξαπλώνουμε με το κεφάλι πιο χαμηλά και γυρισμένο στο 
πλάι. 

• Τοποθετούμε τα πόδια πιο ψηλά, εκτός και εάν υπάρχει 
κάταγμα. 

• Ο πάσχοντας τοποθετείται σε στάση ανάνηψης σε περίπτωση 
που έχει δυσκολία στην αναπνοή ή έχει χάσει τις αισθήσεις 
του ή έχει τάση για εμετό. 

• Ο ασθενής διατηρείτε ζεστός. 

• Χαλαρώνουμε τα ρούχα, και εάν είναι δυνατόν 
απομακρύνουμε τα αίτια που προκάλεσαν το σοκ. 

• Αν ο ασθενής θέλει νερό του βοένουυε τα χείλη υόνο . 

• Ελέγχεται η αναπνοή και ο σφυγμός. Σε περίπτωση που έχουμε διακοπή αναπνοής ή καρδιακής 
λειτουργίας εφαρμόζουμε την ανάλογη μέθοδο. 

• Μεταφορά πάσχοντα στο νοσοκομείο. 




ΛΙΠΟΘΥΜΙΑ 


Οοισυάε: Είναι η προσωρινή απώλεια των αισθήσεων και μπορεί να προκληθεί από την ελάττωση 
του οξυγόνου στον εγκέφαλο. 

Αιτίεε: Ξαφνικός ή απότομος πόνος ή φόβος, εξάντληση από πείνα, ορθοστασία. 

Συιιπτώυατα και ενδείΕειε: 

Όπως στο σοκ με μόνη διαφορά στο σφυγμό, ο οποίος είναι αργός και δυνατός. 


Αγωγή: 

Βάζουμε τον πάσχοντα να καθίσει και να σκύψει μπροστά. 

Χαλαρώνουμε τα ρούχα του πάσχοντα και μεταφέρετε σε δροσερό μέρος. 

Αν χάσει τις αισθήσεις του τον ξαπλώνουμε με τα πόδια πιο ψηλά ή σε στάση ανάνηψης. 
Γίνετε έλεγχος αν υπάρχουν τραύματα και περιποίηση τους, από τυχόν πτώση του. 

Αν ζητήσει νερό του δίδουμε μερικές γουλιές κρύου νερού. 
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ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΠΡΟΣΒΟΛΗ 


Ορισυόα Καρδιακή προσβολή παθαίνει συνήθως όταν η ποσότητα του αίματος που φεύγει από τον 
καρδιακό μυ εμποδίζεται ξαφνικά π.χ., από θρόμβο. Ο βασικός κίνδυνος κατά την διάρκεια μιας 
καρδιακής προσβολής είναι να σταματήσει εντελώς η καρδιά. 

Συμπτώματα και ενδείξεις: 

• Ξαφνικός και έντονος πόνος στο στήθος, που μπορεί να εξαπλωθεί στο αριστερό χέρι, σιαγόνα. 

• Ξαφνική ζάλη. 

• Σταχτή δέρμα και μπλε χείλη. 

• Μπορεί να σταματήσει η αναπνοή και η καρδία. 

Αγωγή 

• Ο ασθενής δεν κάνει άσκοπες κινήσεις. 

• Χαλαρώνουμε τα ρούχα του ασθενή. 

• Αν έχει τις αισθήσεις του τον βάζουμε με τους ώμους και το κεφάλι ανασηκωμένα και 
λυγισμένα τα γόνατα. 

• Ελέγχετε η αναπνοή και ο σφυγμός. 

• Αν σταματήσει η καρδιά και η αναπνοή αρχίζουμε τεχνητή αναπνοή και συμπιέσεις μέχρι να 
φθάσει το ασθενοφόρο. 




Β. ΠΛΗΓΕΣ ΚΑΙ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Πληγή είναι κάθε μορφή διακοπής της φυσιολογικής συνέχειας του δέρματος με 
αποτέλεσμα τη διαφυγή αίματος. Μπορούμε να τις διακρίνουμε σε εξωτερικές και εσωτερικές. 

ΡΙΝΟΡΡΑΓΙΑ 
Αίτια : 

• Κτύπημα στη μύτη 

• Φτάρνισμα 

• Ξύσιμο στη μύτη 

• ψηλή πίεση του αίματος 

• κτύπημα στο κεφάλι. Το αίμα μπορεί να είναι αραιό και υδαρές(νερουλό), αυτό είναι πολύ 
σοβαρό γιατί υποδηλώνει ότι υπάρχει διαρροή εγκεφαλονωτιαίου υγρού από σημεία γύρω από 
τον εγκέφαλο. 
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Αγωγή: 

• Βάζουμε τον ασθενή να καθίσει σε σκιερό μέρος, με το κεφάλι του γερμένο μπροστά. 

• Ο ασθενής να αναπνέει από το στόμα, να μη μιλά, να μην βήξει 

• Πιέζει στο μαλακό μέρος της μύτης. 

• Μετά από 10 λεπτά χαλαρώνουμε την πίεση. Αν συνεχίζει πιέζουμε ακόμη 10 λεπτά. Αν η 
ρινορραγία συνεχίζει για περισσότερο από 30 λεπτά, μεταφέρουμε τον ασθενή στο νοσοκομείο. 




ΜΙΚΡΟΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΟΙ 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: 

Η άμεση παροχή Πρώτων Βοηθειών μπορεί να βοηθήσει στην επούλωση ων μικροτραυματισμών 
και να αντιμετωπίσει τα μικρόβια. Πρέπει να ζητούμε ιατρική συμβουλή αν υπάρχει ξένο σώμα στο 
τραύμα, αν το τραύμα είναι από δάγκωμα σκύλου ή διάτρηση από βρώμικο αντικείμενο και αν 
κάποια μη πρόσφατη πληγή, δείχνει σημεία μόλυνσης. 

Αίτια: 

1. Κόψιμο 

2. Θλαστικά τραύματα από σύρματα, νύχια ζώων, μηχανήματα. 

3. Εκδορές από τριβή ή πέσιμο στο έδαφος 

4. Μώλωπες από πτώση ή κτύπημα 

Αγωγή: 

Ξεπλένουμε το τραύμα με νερό της βρύσης 
Καθαρίζουμε το τραύμα με κινήσεις από μέσα προς τα έξω. 

Στεγνώνουμε καλά την πληγή 
Τοποθετούμε γάζα όπου χρειάζεται 


Σε μικρό τραύμα βάζουμε τσιρότο. 

Σε μεγάλο βάτα και μετά επίδεσμο. 

Αν χρειαστεί ανυψώνουμε το τραυματισμένο μέρος, σε περίπτωση αιμορραγίας. 

Σε κάθε περίπτωση πλένουμε τα χέρια μας πριν και μετά την περιποίηση του τραύματος, 
αποφεύγουμε να βήχουμε πάνω από την πληγή ή και ακόμη να αναπνέουμε πάνω από αυτή για να 
αποφύγουμε τυχών μόλυνση. 
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ΜΩΛΩΠΕΣ: 


ΕΙΣΑΓΩΓΗ: προκαλούνται από εσωτερική αιμορραγία, και η οποία προκαλεί χρωματισμό κάτω από 
το δέρμα. Μπορεί να εμφανιστεί αρκετές μέρες μετά από το κτύπημα. Όμως υπάρχουν και 
μώλωπες που εμφανίζονται αμέσως και αυτοί είναι που μπορούν να αντιμετωπιστούν με τις 
Πρώτες Βοήθειες. 

Αγωγή: 

Ανασηκώνουμε το τραυματισμένο μέρος εάν δεν υπάρχει κάταγμα 

• Τοποθετούμε ένα κρύο επίθεμα στον μώλωπα και κάθε 5 λεπτά ξαναβάζουμε το επίθεμα στο 
κρύο νερό για να διατηρείτε δροσερό. 



Γ. ΕΓΚΑΥΜΑΤΑ 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ: 

Για να εκτιμήσουμε την σοβαρότητα ενός εγκαύματος υπάρχουν αρκετοί παράγοντες που πρέπει να 
λάβουμε σοβαρά υπόψη μας ,για να μπορέσουμε να ακολουθήσουμε την πιο σωστή αγωγή. 

Αυτοί οι παράγοντες είναι αν αφορά την τραχεία, το βάθος και την έκταση του εγκαύματος. 

Η έκταση του, θα μας φανερώσει αν υπάρχει πιθανότητα καταπληξίας (σοκ), αφού τα υγρά του 
οργανισμού που διαφεύγουν από την καμένη περιοχή, αναπληρώνονται από υγρά του 
κυκλοφοριακού συστήματος. Όσο πιο μεγάλη είναι η έκταση του εγκαύματος τόσο μεγαλύτερη θα 
είναι και η καταπληξία. 

Στα εγκαύματα είναι αυξημένη η πιθανότητα μόλυνσης, αφού καταστρέφετε η αμυντική ικανότητα 
του οργανισμού. 

Αν η τραχεία εμπλέκεται στο έγκαυμα, που προέρχεται από τοξικό καπνό, θερμά αέρια ή 
διαβρωτικά χημικά. Οι βλάβες αυτές είναι σοβαρές, οι ιστοί μπορεί να πρησθούν κάνοντας την 
αναπνοή πολύ δύσκολη. 

ΔΙΑΓΝΩΣΗ: 

• Καπνό γύρω από το στόμα και τη μύτη 

• Κάψιμο των τριχών που είναι στη μύτη. 

• Κοκκίνισμα, πρήξιμο ή κάψιμο της γλώσσας. 
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• Κατεστραμμένο δέρμα γύρω από το στόμα. 

• Τραχύτητα της φωνής και 

• Δυσκολίες στην αναπνοή. 

Όποια και αν είναι η αιτία και η έκταση του εγκαύματος, τα εγκαύματα που αφορούν την τραχεία 
πρέπει πάντα να αντιμετωπίζονται με νοσοκομειακή αγωγή. 

Βάθος εγκαυμάτων: 




Επιφανειακά εγκαύματα 

Αφορούν την εξωτερική 
επιφάνεια του δέρματος και 
χαρακτηρίζονται από 
κοκκίνισμα της περιοχής, 
πρήξιμο και ευαισθησία. 

Προκαλούνται από τον 
ήλιο, σταγόνες από καφέ ή 
τσάι. 

Συνήθως επουλώνονται 
πλήρως. 

Δεν χρειάζονται ιατρική 
παρακολούθηση εκτός και 
εάν είναι εκτεταμένα. 


Ενδιάμεσα εγκαύματα 

Καταστρέφει το μεσαίο 
βάθος του δέρματος. Το 
δέρμα θα είναι γυμνό, με 
φλύκταινες (φουσκάλες). 
Συνήθως επουλώνονται 
πλήρως, εάν είναι εκτεταμένα 
μπορεί να αποτελέσουν 
σοβαρό κίνδυνο. 

Το μεσαίο βάθους με έκταση 
περισσότερο από το 50% της 
επιφάνειας του σώματος 
μπορεί να είναι μοιραία. Αν 
τα εγκαύματα αφορούν 
παιδιά ή ηλικιωμένους είναι 
ακόμη λιγότερο του 50%. 


Βαθιά εγκαύματα 

Εκτός της ολικής 
καταστροφής του 
δέρματος η ζημιά μπορεί 
να επεκταθεί και στα 
νεύρα, τους μυς και το 
λίπος. Το δέρμα μπορεί να 
είναι χλωμό, κέρινο ή και 
ακόμη απανθρακωμένο. 

Τα βαθιά εγκαύματα όσο 
εκτεταμένα και αν είναι 
χρειάζονται άμεση ιατρική 
βοήθεια με ειδική αγωγή 


Ο πάσχων πρέπει να 
επισκεφθεί το γιατρό του. 
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ΕΚΤΑΣΗ ΤΩΝ ΕΓΚΑΥΜΑΤΩΝ 


Ανάλογα με την έκταση του εγκαύματος, μα δίνει και μια κατά προσέγγιση ένδειξη της 
σοβαρότητας της καταπληξίας που θα παρουσιασθεί. 

Η έκταση παρουσιάζεται σε ποσοστό με την συνολική επιφάνεια του σώματος. 

Ο κανόνας του 9% χωρίζει της επιφάνειες του σώματος σε περιοχές που αντιστοιχούν 
περίπου με το 9% της συνολικής επιφάνειας, και χρησιμοποιείται για να υπολογίσουμε 
την έκταση και να καθορίσουμε την αγωγή που θα ακολουθήσουμε. 


Κεφάλι 9% 


\ 
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' I 


Μπροστινό μέρος του 
κορμού 18% (2X9%) 

Πίσω μέρος του κορ¬ 
μού 18% (2X9%) 

Χέρι 9% 


Καβαλο 1% 


Μπροστινό μέρος του 
ποδιού 9% 


ίΛ 


' Πίσω μέρος του ποδιού 9% 


ΕΙΔΗ ΚΑΙ ΑΙΤΙΑ ΕΓΚΑΥΜΑΤΩΝ: 

1. Ξηρό έγκαυμα Φλόγες, επαφή με καυτά αντικείμενα (οικιακές συσκευές, τσιγάρα), τριβή π.χ. 
σχοινί. 

2. Υγρό έγκαυμα Ατμός, καφές, τσάι, λάδι. 

3. Ηλεκτρικό έγκαυμα Χαμηλής τάσης ρεύμα από οικιακές συσκευές, βολταϊκό ρεύμα υψηλής 
τάσης, κεραυνός. 

4. Ψυχρό έγκαυμα Κρυοπαγήματα, επαφή, με παγωμένα μέταλλα, επαφή με παγωμένους ατμούς 
όπως του υγρού οξυγόνου ή του υγρού αζώτου. 

5. Χημικό έγκαυμα Βιομηχανικά χημικά προϊόντα, οικιακά χημικά όπως οι διαλυτές μπογιάς, η 
καυστική σόδα, τα εντομοκτόνα, τα λευκαντικά, τα καθοριστικά φούρνου ή οποιοδήποτε άλλο 
ισχυρό οξύ ή αλκαλικό. 

6. Εγκαύματα από ακτινοβολία Ήλιος, υπερβολική παραμονή στην ακτινοβολία μιας λάμπας 
(λάμπα ήλιου), έκθεση σε πηγή ραδιενέργειας. 
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ΣΟΒΑΡΑ ΕΓΚΑΥΜΑΤΑ 


ΣΤΟΧΟΙ: Σταματούμε την διαδικασία καψίματος και ανακουφίζουμε τον πόνο. 

Επαναφέρουμε τον πάσχοντα στην ζωή αν χρειάζεται. 

Φροντίζουμε τα τραύματα και μειώνουμε στο ελάχιστο τον κίνδυνο πιθανής μόλυνσης. 

Μεταφορά του πάσχοντα στο νοσοκομείο. 

ΜΗΝ αφήσετε τον πάσχοντα να κρυώσει υπερβολικά γιατί υπάρχει πιθανότητα να προκληθεί 
υποθερμία. 

ΜΗΝ αφαιρέσετε οτιδήποτε έχει κολλήσει πάνω στο έγκαυμα.. 

ΜΗΝ ξεχνούμε την μεγάλη πιθανότητα καταπληξίας. 


Αγωγή: 


• Ξαπλώστε τον πάσχοντα. 

• Ξεπλένουμε τις καμένες επιφάνειες με μεγάλες ποσότητες κρύου 
νερού περισσότερο από 10 λεπτά. 

• Ελέγχουμε την τραχεία, αναπνοή και σφυγμό και είμαστε έτοιμοι 
για επαναφορά στη ζωή, αν χρειαστεί. 

• Αφαιρούμε προσεκτικά, ρολόι, δακτυλίδια, ζώνη, ρούχα, μπότες, 
κ.α. από την τραυματισμένη περιοχή, πριν αρχίσει να πρήζετε 
εκτός και εάν έχουν κολλήσει πάνω στο έγκαυμα. 

• Καλύπτουμε το έγκαυμα, με ένα αποστειρωμένο ειδικό επίθεμα ή 
με άλλο κατάλληλο υλικό( καθαρό σεντόνι ή μαξιλαροθήκης, 
διαφανή μεμβράνη κουζίνας. Πετάμε τους δύο πρώτους γύρους 

του ρολού, μια καθαρή πλαστική σακούλα για το καμένο χέρι ή πόδι., η επίδεση στερεώνεται 
με αυτοκόλλητη ταινία που θα ακουμπά πάνω στο πλαστικό και όχι πάνω στο δέρμα. 



Μην αγγίζετε και μην παρεμβαίνετε στη καμένη περιοχή. 

Μην πιέζετε τις φλύκταινες για να σπάσουν. Μην βάζετε λοσιόν, αλοιφές ή λάδι πάνω στο τραύμα. 

ΕΛΑΦΡΑ ΕΓΚΑΥΜΑΤΑ 

Είναι η συνηθέστερη αιτία τω ελαφρών εγκαυμάτων. 

Στόχοι: 

• Σταματούμε το κάψιμο. 

• Μειώνουμε την πιθανότητα πρηξίματος και ανακουφίζουμε τον πάσχοντα από τον πόνο. 

• Μειώνουμε στο ελάχιστο την πιθανότητα μόλυνσης. 

Αγωγή: 

• Ξεπλένουμε το τραύμα με κρύο νερό για 10 λεπτά περίπου. 

• Μπορούμε να χρησιμοποιήσουμε και γάλα ή κρύους χυμούς. 

• Αφαιρούμε απαλά, κοσμήματα, ρολόι ή σφικτά ρούχα πριν αρχίσει να πρήζεται. 

• Καλύπτουμε την περιοχή με αποστειρωμένο επίδεσμο ή οποιοδήποτε καθαρό αλλά όχι 
χνουδωτό υλικό. 
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ΕΙΔΙΚΟΙ ΤΥΠΟΙ ΕΓΚΑΥΜΑΤΩΝ 



ΕΙΣΑΓΩΓΗ: σε εγκαύματα που προκαλούνται από ρεύμα υψηλής τάσης ή επικίνδυνα χημικά 
προϊόντα να θυμούμαστε ότι η άμεση προτεραιότητα μας είναι η δική μας ασφάλεια. Δεν πρέπει να 
θέτουμε τον εαυτό μας ή άλλους σε κίνδυνο, φροντίζοντας κάποιον κάτω από επικίνδυνες 
συνθήκες, όσο και αν οι ανάγκες του μοιάζουν επείγουσες. 

ΕΓΚΑΥΜΑΤΑ ΑΠΟ ΗΛΕΚΤΡΙΣΜΟ 

Τα εγκαύματα από ηλεκτρισμό, μπορεί να προκληθούν από κεραυνό ή από χαμηλής ή υψηλής 
τάσης ρεύμα. Η ηλεκτροπληξία μπορεί να προκαλέσει ανακοπή της καρδίας. Αν έχει χάσει τις 
αισθήσεις του, αρχίζουμε την επαναφορά στη ζωή. Η είσοδος και η έξοδος των τραυμάτων, μας 
υποδεικνύουν την έκταση του τραύματος και το μέγεθος της καταπληξίας που πιθανόν θα 
ακολουθήσει. 

Διάγνωση: Απώλεια αισθήσεων 

• Βαθιά εγκαύματα, πρήξιμο, κάψιμο και απανθράκωση στο σημείο εισόδου και εξόδου του 
ρεύματος. 

• Σημεία καταπληξίας. 

Αγωγή: 

• Αν έχει χάσει τις αισθήσεις του αρχίζουμε αμέσως επαναφορά. 

• Ξεπλένουμε την περιοχή με κρύο νερό. 

• Καλύπτουμε την περιοχή με ειδικό αποστειρωμένο επίθεμα ή με οποιοδήποτε καθαρό αλλά όχι 
χνουδωτό υλικό. 

• Καλούμε το ασθενοφόρο. 

Μην πλησιάσετε ένα που έχει χτυπηθεί από ηλεκτρικό 
ρεύμα υψηλής τάσης έως ότου μάθετε επίσημα ότι το 
ρεύμα έχει κοπεί και απομονωθεί. 
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ΧΗΜΙΚΑ ΕΓΚΑΥΜΑΤΑ 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Οι αρχές των Α' Β είναι οι ίδιες όπως στα άλλα εγκαύματα. 

Διάγνωση: 

• Μπορεί να υπάρχει έντονο πόνος. 

• Στην αρχή μπορεί να μην διακρίνουμε τίποτα, αργότερα θα παρουσιασθεί ερεθισμός ή λεκές 
στο δέρμα, φλύκταινες και ξεφλούδισμα. 

Αγωγή: 

• Ξεπλένουμε την περιοχή με κρύο νερό, περισσότερο χρόνο από ότι στα θερμά εγκαύματα μέχρι 
και 20 λεπτά. 

• Αφαιρούμε τυχών ρούχα που έχουν βραχεί με την χημική ουσία φορώντας γάντια αν έχει 
διαθέσιμα. 

• Βάζουμε ένα αποστειρωμένο ή άλλο υλικό όπου είναι δυνατό. 

• Πηγαίνουμε τον πάσχοντα στο νοσοκομείο, ελέγχοντας συνεχώς την αναπνοή και την τραχεία. 



ΘΕΡΜΟΠΛΗΞΙΑ 

Η θερμοπληξία οφείλεται σε ανεπάρκεια ή σε δυσλειτουργία των θερμορυθμιστικών μηχανισμών. 
Εκδηλώνεται με εγκεφαλικές διαταραχές, υψηλότατο πυρετό και απουσία εφίδρωσης, συμβαίνει 
όταν υπάρχουν υψηλές θερμοκρασίες και υψηλή υγρασία. 

Συμπτωματολογία: Ζάλη, έμετος, παραλήρημα και διανοητική σύγχυση, σπασμοί και καμιά φορά 
πλήρης απώλεια αισθήσεων. Ο πάσχων μπορεί να έχει σκοτοδίνη και να μη μπορεί να σταθεί. 

Το δέρμα είναι καυτό, ερυθρό και ξηρό. Ο πυρετός φτάνει στους 41°0. Η αναπνοή είναι γρήγορη, 
ενώ ο σφυγμός εξασθενεί προοδευτικά. 

Αγωγή: 

• Αφαιρούμε γρήγορα τα ρούχα του ασθενούς. 

• Ψεκάζουμε το σώμα με δροσερό νερό (15°€). Χρησιμοποιούμε ανεμιστήρες ή οποιοδήποτε 
μέσο μπορεί να διοχετεύσει αέρα με μεγάλη ταχύτητα. (Βάζουμε τον ασθενή σε πλάγια θέση 
ώστε να είναι σε έκθεση μεγάλη επιφάνεια του δέρματός του στη ροή του αέρα.) 
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ΕΓΚΑΥΜΑΤΑ ΑΠΟ ΤΟΝ ΗΛΙΟ 


ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Τα περισσότερα είναι επιφανειακά, και προκαλούν ερεθισμό στην περιοχή, με 
επιφανειακά εγκαύματα, φαγούρα και ευαισθησία. Σε σοβαρές περιπτώσεις, το δέρμα γίνεται 
κατακόκκινο και δημιουργούνται φλύκταινες. Ο πάσχων μπορεί να πάθει θερμοπληξία. 

Αγωγή: 

• Μεταφέρουμε τον ασθενή σε σκιερό μέρος. 

• Δροσίζουμε την περιοχή με κρύο νερό ή τον βάζουμε μέσα σε μια μπανιέρα με κρύο νερό. 

• Δίνουμε στον πάσχοντα σε τακτά διαστήματα γουλιές κρύου νερού. Αν τα εγκαύματα είναι 
ελαφρά του βάζουμε ένα αντηλιακό για μετά τον ήλιο. 



ΕΓΚΑΥΜΑΤΑ ΑΠΟ ΑΝΤΑΝΑΚΛΑΣΗ ΜΙΑΣ ΛΑΜΨΗΣ ΣΤΟ ΜΑΤΙ 

Αιτίες: Αντανάκλαση του ήλιου σε λαμπερότερη επιφάνεια, όπως είναι το χιόνι, η έκθεση του 
ματιού στις υπεριώδεις ακτίνες. 

Διάγνωση: Έντονος πόνος στο μάτι 


Αίσθηση ότι υπάρχει άμμος στο μάτι. 

Ευαισθησία, κοκκίνισμα και υπερυγρασία στο μάτι. 


Αγωγή: 

• Βάζουμε και στερεώνουμε ένα επίθεμα στα μάτια. 

• Πηγαίνουμε τον πάσχοντα στο νοσοκομείο. 


Δ. ΤΡΑΥΜΑΤΑ ΟΣΤΩΝ ΚΑΙ ΣΥΝΔΕΣΜΩΝ 



ΕΞΑΡΘΡΩΣΗ 


ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Ένα πέσιμο ή ένα τράβηγμα στον ώμο μπορεί 
να προκαλέσει την εξάρθρωση του οστού από την άρθρωση. 

Είναι αρκετά επώδυνη, με αφόρητο πόνο και στην παραμικρή κίνηση. 

Αρκετή άνθρωποι παθαίνουν εξάρθρωση μέχρι να κάνουν διορθωτική επέμβαση. 
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Διάγνωση: 

• Υπάρχει πόνος που επιδεινώνεται και με την παραμικρή κίνηση. 

• Ο πάσχων συνήθως στηρίζει το τραυματισμένο μέλος και σκύβει 
το κεφάλι προς την τραυματισμένη πλευρά. 

• Ένα εξόγκωμα στον ώμο. 

Αγωγή: 

• Καθίζουμε τον τραυματία. Ακουμπάμε το τραυματισμένο μέλος 
στο στήθος του. 

• Το στηρίζουμε με ένα επίδεσμο, αναρτήρα. 

• Τοποθετούμε ένα μαλακό επίθεμα μεταξύ του χεριού και στήθους στην τραυματισμένη πλευρά. 

• Οδηγούμε ή στέλλουμε τον τραυματία στο νοσοκομείο. 

Μην προσπαθήσετε να βάλετε το κόκαλο μέσα στην άρθρωση. 

Μην δώσετε στον τραυματία να φάει ή να πιει, γιατί μπορεί να χρειασθεί να κάνει αναισθησία. 

ΚΑΚΩΣΕΙΣ ΤΩΝ ΜΑΛΑΚΩΝ ΙΣΤΩΝ 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Υπάρχουν κακώσεις που επηρεάζουν τους συνδέσμους και τους μυς. 

Το διάστρεμμα είναι ένα τραύμα του συνδέσμου, στην ή κοντά στη κλείδωση και προκαλείται 
συνήθως από μια κίνηση τραβήγματος της άρθρωσης που προκαλεί θλάση των ιστών. Επομένως 
διάστρεμμα είναι η μερική ρήξη το μυός συχνά κοντά στην ένωση του μυός και του τένοντα, ο 
οποίος τον συνδέει με το κόκαλο. 

ΔΙΑΣΤΡΕΜΜΑ: 

Η αγωγή για διάστρεμμα, διατάσεις και θλάσεις είναι η διαδικασία ΑΕΠΑ. Η αγωγή αυτή μπορεί να 
είναι αρκετή, αλλά αν έχετε αμφιβολίες για την σοβαρότητα της κάκωσης κάνουμε την αγωγή για 
κάταγμα. 


Αγωγή: 

• Ακινητοποιούμε, σταθεροποιούμε και στηρίζουμε το τραυματισμένο μέλος στην πιο άνετη για 
τον ασθενή θέση. 

• Αν η κάκωση είναι πρόσφατη, βάζουμε ψυχρό ή κρύο επίθεμα. 

Αυτό μειώνει τον πόνο, μώλωπα και πρήξιμο. 

• Πιέζουμε ελαφρά το τραυματισμένο μέλος, τυλίγοντας την περιοχή 
με ένα παχύ στρώμα βαμβακιού και το σταθεροποιούμε με 
επίδεση. 



Α Ακινητοποιούμε το τραυματισμένο μέλος. 
Ε Εφαρμόζουμε ένα ψυχρό επίθεμα ή πάγο. 
Π Πιέζουμε την κάκωση. 

Α Ανασηκώνουμε το τραυματισμένο μέλος. 
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• Ανασηκώνουμε και στηρίζουμε το τραυματισμένο μέλος για να μειώσουμε την ροή αίματος 
προς την τραυματισμένη περιοχή και να περιορίσουμε το πρήξιμο. 

• Αν η κάκωση δεν είναι σοβαρή, συμβουλεύουμε τον ασθενή να ξεκουράσει το τραυματισμένο 
μέλος ή αν η κάκωση είναι σοβαρή συνοδεύουμε ή τον στέλλουμε στο νοσοκομείο. 

Ε. ΔΙΑΦΟΡΕΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ 

ΠΟΝΟΚΕΦΑΛΟΣ: 

Αίτια: Κρυολόγημα, υπερένταση, κούραση, αρτηριακή πίεση, αλλά και από τραύματα στον αυχένα 
και σπονδυλική στήλη. 

Αγωγή: 

• Κρύα επιθέματα 

• Ξεκούραση 

• Αν είναι δυνατόν αντιμετωπίζουμε την αιτία που προκόλεσε τον πονοκέφαλο, όπως δυνατός 
θόρυβος, εκτυφλωτικό φως, έλλειψη καθαρού αέρα κ.α. 

• Μπορούμε να δώσουμε δύο δισκία παρακεταμόλης. 

• Αν συνεχίζει και συνοδεύετε και από άλλα συμπτώματα όπως, ναυτία, εμετός, πυρετό, 
δυσκαμψία του αυχένα, διαταραχή της όρασης, ζητούμε ιατρική βοήθεια. 

Παρόλο που αναφέρουμε ότι μπορούμε να δώσουμε δισκία παρακεταμόλης που ανακουφίζουν τον πόνο και 
ρίχνουν τον πυρετό, η παροχή φαρμάκων δεν είναι μέσα στις ευθύνες του Α-Β, αλλά θα πρέπει να δίδονται 

μόνο κατόπι ιατρικής συμβουλής ή φαρμακοποιού, ακόμη και από το τηλέφωνο. 

I I 


ΠΥΡΕΤΟΣ: 

Οποιαδήποτε θερμοκρασία του σώματος παραμένει για πολύ ώρα 
πάνω από τους 37° 0, θεωρείτε πυρετός και προέρχεται από μια 
λοίμωξη, ίωση ή βακτηρίδια. Μια θερμοκρασία πάνω από τους 40 
βαθμούς θεωρείτε επικίνδυνη γιατί μπορεί να προκαλέσει σπασμούς 
ιδίως σε μικρά παιδιά. 

Διάγνωση: 

• Ψηλή θερμοκρασία σώματος 

• Ωχρότητα 

• Ανατριχίλα, ρίγος, δόντια που τρίζουν 

Αγωγή: 

• Ξαπλώνουμε τον άρρωστο στο κρεβάτι και με μέτρια θερμοκρασία δωματίου. 

• Δίδουμε στον πάσχοντα άφθονα υγρά 

• Σε ένα ενήλικα μπορούμε να δώσουμε δύο δισκία παρακεταμόλης . Σε πιο μικρά παιδιά 
μπορούμε να δώσουμε σιρόπι, σύμφωνα με την ηλικία και την ενδεικνυόμενη δόση. 

• Αν ο πυρετός είναι πολύ ψηλός δροσίστε τον πάσχοντα με ένα σφουγγάρι βουτηγμένο σε νερό 
της βρύσης. 
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ΠΟΝΟΣ ΣΤΟ ΑΥΤΙ 

Αίτια: Ο πόνος στο αυτί, μπορεί να οφείλεται σε μια λοίμωξη, κρύωμα, αμυγδαλίτιδα, κρύωμα, 
ξένο σώμα,, απόστημα από κοντινό δόντι, αλλαγή στην πίεση. Μπορεί να συνοδεύονται από μερική 
ή ολική απώλεια της ακοής. 

Αγωγή: 

• Ένα ή δύο δισκία παρακεταμόλης ανάλογα με την ηλικία. 

• Βάζουμε ζεστά επιθέματα κοντά στο αυτί που πονά. 

• Τον συμβουλεύουμε να επισκεφθεί το γιατρό του. 


ΠΟΝΟΔΟΝΤΟΣ: 

Αιτίες και Συμπτωματολογία 

• Εκδηλώνεται με ζεστά ή κρύα φαγητά ή ποτά, που συνήθως οφείλεται σε χαλασμένο δόντι. 

• Πόνος που σφύζει, σημαίνει μόλυνση. 

• Πιθανόν να δημιουργηθεί πρήξιμο της περιοχής που πονά και άσχημη (κακή) αναπνοή. 

Αγωγή: 

• Δίδουμε στον ασθενή την ανάλογη δόση παρακεταμόλης. 

• Μπορούμε να βουλώσουμε την τρύπα στο δόντι με βαμβάκι βουτηγμένο σε γαριφαλέλαιο ή να 
βάλει στο στόμα του μια μικρή ποσότητα οινοπνευματώδους ποτού και να την κρατήσει κοντά 
στο δόντι. 

• Δίδουμε στον πάσχοντα μια καλυμμένη θερμοφόρα ή ζεστή κομπρέσα για να την κρατήσει 
κοντά στο πρόσωπο του. 

• Τον συμβουλεύουμε να επισκεφθεί τον οδοντίατρο του. 

ΔΙΑΡΡΟΙΑ ΚΑΙ ΕΜΕΤΟΣ 

Αιτίες και Συμπτωματολογία: Το συνηθέστερο είναι να οφείλονται σε τροφική δηλητηρίαση, 
στην κατανάλωση μολυσμένου νερού ή στην αλλαγή του τρόπου διατροφής. Όταν εκδηλώνονται 
και τα δύο μαζί, υπάρχει ο κίνδυνος αφυδάτωσης. 
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Αγωγή: 

• Δίδουμε στον πάσχοντα, άφθονα υγρά αργά και συχνά. 

• Όταν η όρεξη του επιστρέφει του δίδουμε αμυλώδη φαγητά όπως ρύζι, μακαρόνια για 24 ώρες. 

• Μπορούμε να χορηγούμε στον πάσχοντα και ισοτονικά ποτά, που περιέχουν γλυκόζη ή 
μπορούμε να παρασκευάσουμε οι ίδιοι προσθέτοντας ένα κουταλάκι αλάτι σε ένα λίτρο νερό ή 
αραιωμένη πορτοκαλάδα. 


ΚΡΑΜΠΕΣ 


Είναι ένας απότομος σπασμός, αθέλητος και επώδυνος. 

Αιτίες: Από έντονη άσκηση, τρέξιμο ή την απώλεια μεγάλης ποσότητας αλάτων και υγρών του 
σώματος λόγω υπεροβολικής εφίδρωσης. 

Αγωγή: Ανακουφίζονται συνήθως όταν τεντώσουμε και κάνουμε μασάζ στο συγκεκριμένο πόδι. 



ΛΟΞΥΓΚΑΣ 


ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Προκαλούνται από μια μερικώς κλειστή τραχεία. Η διάρκεια του είναι μερικά λεπτά, 
αλλά αν παραταθεί γίνεται κουραστική και επώδυνη. 

Αγωγή: 

• Λέμε στον πάσχοντα να κρατήσει την αναπνοή του. 

• Να πιει νερό από την ανάποδη πλευρά του ποτηριού. 

• Να εισπνέει και να εκπνέει σε μια χάρτινη σακούλα όχι πλαστική, για ένα λεπτό. Με την βοήθεια 
της αύξησης του διοξειδίου του άνθρακα στο αίμα ίσως σταματήσει ο λόξυγκας. 

• Αν συνεχίζει για μερικές ώρες, τότε ζητήστε ιατρική συμβουλή. 
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ΑΛΛΕΡΓΙΑ 


ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Είναι η υπερευαισθησία σε ορισμένες ουσίες που σε γενικές γραμμές δε θεωρούνται 
βλαπτικές. 

Αιτίες: 

• Από τη γύρη των λουλουδιών. 

• Σε τροφές, χημικά, σε φάρμακα. 

Συμπτωματολογία: 

• Αναπνευστικές που μπορούν να προκαλέσουν άσθμα. 

• Εντερικές που μπορεί να προκαλέσουν εμετό, πόνο στην κοιλιά και διάρροια. 

• Δερματικές που μπορεί να μοιάζουν με δερματίτιδα (φαγούρα). 

• Αναφυλακτικό σοκ είναι μια σπάνια, γενικευμένη και επικίνδυνη αλλεργική αντίδραση η οποία 
απαιτεί άμεση και εξειδικευμένη ιατρική βοήθεια. 

Αγωγή: 

• Φροντίζουμε όλα τα πιθανά συμπτώματα, όπως π.χ. τη διάρροια. 

• Συμβουλεύουμε τον πάσχοντα να δει το γιατρό του. 

ΗΛΙΑΣΗ 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η κατάσταση αυτή μπορεί να εκδηλωθεί απότομα, με απώλεια των αισθήσεων μέσα σε 
λίγα λεπτά. 

Αιτίες: Η μη σωστή λειτουργία του "θερμοστάτη" του εγκεφάλου Παρατεταμένη έκθεση σε ζεστό 
περιβάλλον. 

Συμπτωματολογία: Πονοκέφαλος, ζαλάδα και δυσφορία 

• Ζεστό, αναψοκοκκινισμένο δέρμα και ξηρό. 

• Γρήγορη μείωση της ανταπόκρισης του πάσχοντα. 

• Πλήρης και έντονος σφυγμός. 

• Θερμοκρασία σώματος πάνω από 40° Θ (Κελσίου). 

Αγωγή: 

• Μετακινούμε γρήγορα των πάσχοντα σε σκιερό και δροσερό μέρος. Αφαιρούμε όλα τα ρούχα 
εκτός από τα εσώρουχα. 

• Τον τυλίγουμε με ένα σεντόνι και το καταβρέχουμε με κρύο νερό, μέχρι που η θερμοκρασία 
σώματος πέσει στους 38° € (Κελσίου). 

• Αν ο ασθενής χάσει τις αισθήσεις του, να είσαστε έτοιμοι για καρδιοαναπνευστική επαναφορά. 
Τοποθετούμε τον πάσχοντα σε στάση ανάνηψης. 

• Όταν η θερμοκρασία πέσει σε ασφαλές επίπεδο, αντικαθιστούμε το υγρό σεντόνι με ένα 
στεγνό. 

• Αν η θερμοκρασία ανεβαίνει πάλι, επαναλαμβάνουμε το δεύτερο στάδιο. 
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Ζ. ΕΠΙΔΕΣΜΟΙ 

ΕΙΔΗ ΕΠΙΔΕΣΜΩΝ: 

1. Τριγωνικός, που είναι συνήθως από ύφασμα. Χρησιμοποιείτε συνήθως ως αναρτήρας ή για τη 
στερέωση επιθεμάτων και για την ακινητοποίηση τραυματισμένων μελών. 

2. Κυλινδρικός επίδεσμος. Που στερεώνει επιθέματα σε δάχτυλα ή υποστηρίζει αρθρώσεις. 

3. Σε επείγουσες καταστάσεις μπορούμε να κατασκευάσουμε επιδέσμους από κομμάτια 
υφάσματος ή είδη ρουχισμού. 

ΓΕΝΙΚΟΙ ΚΑΝΟΝΕΣ ΕΠΙΔΕΣΗΣ 

• Εξηγούμε στον πάσχοντα τι θα κάνουμε και τον καθησυχάζουμε συνέχεια. 

• Φροντίζουμε να είναι άνετα ο πάσχων. 

• Εργαζόμαστε πάντα μπροστά από τον πάσχοντα και εάν είναι δυνατόν από την τραυματισμένη 
πλευρά. 

• Υποστηρίζουμε το τραυματισμένο μέλος. 

• Αν ο τραυματίας είναι ξαπλωμένος περάστε τους επιδέσμους κάτω από τις φυσικές κοιλότητες 
του σώματος όπως τα γόνατα, μέση, αυχένα, αστραγάλους. 

• Εφαρμόζουμε του αστραγάλους πολύ σφιχτά για να σταματήσουμε την αιμορραγία αλλά δεν 
τους σφύγκουμε υπερβολικά. 

• Αφήνουμε ελεύθερα τα δάχτυλα του δεμένου χεριού για να μπορούμε να ελέγχουμε την 
κυκλοφορία. Ελέγχουμε κάθε 10 λεπτά την κυκλοφορία του αίματος στο τραυματισμένος 
μέλος. 

• Οι κόμποι δεν πρέπει να ενοχλούν τον τραυματία και προς την αντίθετη πλευρά του τραύματος, 
αν είναι τραυματισμένες και οι δύο πλευρές του δένουμε στο μέσο του σώματος. 

• Μεταξύ του επιδέσμου και του σώματος, πρέπει πάντοτε να υπάρχει ένα επίθεμα. 

ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΗΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ ΤΟΥ ΑΙΜΑΤΟΣ: 

1. Πιέζουμε ένα νύχι ή το δέρμα του χεριού ή του ποδιού ώσπου να ασπρίσει, μόλις το αφήσουμε 

το χρώμα πρέπει να επιστρέφει αμέσως. Αν παραμείνουν λευκά σημαίνει ότι ο επίδεσμος είναι πολύ 

σφιχτός και πρέπει να χαλαρώσει, όσο για να επανέλθει η θερμοκρασία και το χρώμα στο άκρο. 


27 




(.>.^1 χλωμό 
ημπίίίίΓκψί.γΑ ηίπΐ 
λνυ'ΐ είναι ιι&Κι 





ΤΡΙΓΩΝΙΚΟΙ ΕΠΙΔΕΣΜΟΙ 


ΕΙΣΑΓΩΓΗ: 

Πωλούνται έτοιμοι σε ατομικές, αποστειρωμένες συσκευασίες ή μπορούμε να κατασκευάσουμε οι 
ίδιοι διπλώνοντας ένα τετράγωνο πανί στη μέση. 


Χρησιμοποίηση τους.: 

Ως αναρτήρες ή για να στερεώσουμε ένα επίθεμα. 

Διπλωμένους πλατύς για υποστήριξη ή ακινητοποίηση και για να στερεώσουμε νάρθηκες. 
Διπλωμένους στενούς για να ακινητοποιήσουμε πόδια και αστραγάλους. 
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ΑΝΑΡΤΗΡΕΣ ΒΡΑΧΙΟΝΑ 


ΠΩΣ ΝΑ ΦΤΙΑΞΕΤΕ ΕΝΑ ΦΑΡΔΥ 
ΕΠΙΔΕΣΜΟ 



1 Διπλώστε τον τριγωνικό επίδεσμο οριζόντια, 
έτσι ώστε η μύτη να αγγίζει τη βάση. 



2 Διπλώστε πάλι τον επίδεσμο στη μέση. 0 ε¬ 
πίδεσμος είναι έτοιμος. 


ΠΩΣ ΝΑ ΦΤΙΑΞΕΤΕ ΕΝΑ ΣΤΕΝΟ 
ΕΠΙΔΕΣΜΟ 



1 Διπλώστε τον τριγωνικό επίδεσμο έτσι 
ώστε να σχηματίζει έναν πλατύ επίδε¬ 
σμο (βλ. αριστερά). 

2 Διπλώστε πάλι τον επίδεσμο στη μέση. 0 ε¬ 
πίδεσμος είναι έτοιμος. 


Οι επίδεσμοι αναρτήρες βραχίονα χρησιμοποιούνται για να υποστηρίξουν τραυματισμένους 
βραχίονες ή καρπούς ή για να ελαφρύνουν το φάρος του βραχίονα από τον εξαρθρωμένο ώμο. 

Οι αναρτήρες ακινητοποίησης υποστηρίζουν τον βραχίονα σε περίπτωση τραύματος στην 
κλείδωση του ώμου ή στον ώμο. Μπορούν να χρησιμοποιηθούν και σε τραύμα στο χέρι, 
περιορίζουν το πρήξιμο και την αιμορραγία. 


ΑΝΑΡΤΗΡΕΣ ΒΡΑΧΙΟΝΑ 


Σταυρόκομπος 
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ΑΝΑΡΤΗΡΑΣ ΑΚΙΝΗΤΟΠΟΙΗΣΗΣ 




0 κάμπος Μνεία 
στη ιιη τραυματι¬ 
σμένη πλευρό 


Το χέρι εινα σηκωμέ¬ 
νο. ακινητσποιημενο 
καυποοτηριίετοιαπο 
αυτό τον τύπο επ»δε- 



ΑΥΤΟΣΧΕΔΙΟΙ ΑΝΑΡΤΗΡΕΣ 



Χρησιμοποιήστε 
μια μεγάλη πα¬ 
ραμάνα 


Το τραυμα¬ 
τισμένο χέ¬ 
ρι στερεώ¬ 
νεται μέσα 
στη πτυχή 
που σχημα¬ 
τίζει το σα¬ 
κάκι. 


Αφήστε τα δάχτυ¬ 
λά ελεύθερα για 
να ελέγχετε την 
κυκλοφορία 



Το κουμπί 
του μπου¬ 
φάν υπο¬ 
στηρίζει το 
βραχίονα. 
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Η. ΚΥΡΙΟΤΕΡΟΙ ΚΑΝΟΝΕΣ ΚΑΙ ΤΡΟΠΟΙ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ ΤΡΑΥΜΑΤΙΩΝ 


ΚΑΝΟΝΕΣ: 

• Μην μετακινείτε τον πάσχοντα παρά μόνο αν είναι απολύτως απαραίτητο. Μη θέτετε σε 
κίνδυνο τη δική σας ασφάλεια. 

• Εξηγούμε πάντα στον πάσχοντα τι κάνουμε, για να μπορεί να συνεργαστεί, αν είναι σε θέση. 

• Μη μετακινείτε ποτέ τον πάσχοντα μόνοι, όταν υπάρχει διαθέσιμη βοήθεια. Βεβαιωνόμαστε ότι 
οι βοηθοί μας έχουν καταλάβει τι πρέπει να κάνουν, ώστε να μπορούν να συνεργαστούν 
πλήρως. 

• Όταν πολλοί άνθρωποι μετακινούν έναν πάσχοντα, μόνο ένα άτομο δίνει προφορικές εντολές. 

• Για να αποφύγετε τις βλάβες στην πλάτη όταν ανασηκώνετε ή μεταφέρετε τον πάσχοντα, 
χρησιμοποιείτε πάντα τη σωστή τεχνική ανύψωσης. 


ΤΡΟΠΟΙ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ ΑΠΟ ΕΝΑ ΑΤΟΜΟ 

ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ΔΕΚΑΝΙΚΙ 

• Στεκόμαστε στην τραυματισμένη πλευρά. 

• Περνούμε τον βραχίονα του γύρω από τον λαιμό μας και κρατούμαι 
το χέρι του. 

• Με το άλλο χέρι μας τον κρατούμε από την μέση ή από την ζώνη. 

• Ξεκινούμε από το εσωτερικό πόδι, με μικρά βήματα και 
ακολουθούμε το βήμα του πάσχοντα. Ένα μπαστούνι μπορεί να μας 
προσφέρει επιπλέον βοήθεια. 


ΜΕΘΟΔΟΣ ΑΓΚΑΛΙΑΣ 

• Καθόμαστε στις φτέρνες μας δίπλα από τον τραυματία. 

• Περνούμε το ένα χέρι κάτω από τα γόνατα και το άλλο πίσω από την 
πλάτη του τραυματία και ανασηκωνόμαστε. 


ΜΕΘΟΔΟΣ ΕΛΞΗΣ 

• Σταυρώνουμε τα χέρια του τραυματία στο στήθος του, και καθόμαστε στις φτέρνες, και τον 
τραβούμε από τις μασχάλες. 
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ΣΤΗΝ ΠΛΑΤΗ 

Καθόμαστε στις φτέρνες με την πλάτη προς τον ασθενή, βάζει τα 
χέρια γύρω από τον αυχένα μας και τον συγκρατούμε από τους 
μηρούς, και σηκωνόμαστε αργά με ίσια την πλάτη μας. 


ΤΡΟΠΟΙ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ ΑΠΟ ΔΥΟ ΑΤΟΜΑ 



ΣΚΑΜΝΑΚΙ ΜΕ ΔΥΟ ΧΕΡΙΑ 

Καθόμαστε στις φτέρνες μας, ενώνουμε τα χέρια μας πίσω από την πλάτη του τραυματία και 
πιάνουμε την ζώνη του, τα ελεύθερα χέρια μας , τα περνούμε κάτω από τους μηρούς του 
τραυματία. Με τις πλάτες μας ίσιες σηκωνόμαστε αργά και περπατούμε με συγχρονισμένο βήμα. 



ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΩΜΟΥΣ ΚΑΙ ΑΠΟ ΤΑ ΓΟΝΑΤΑ 
Βάζουμε τον πάσχοντα να καθίσει, σταυρώνουμε τους βραχίονες 
του στο στήθος, καθόμαστε στις φτέρνες, περνούμε τα χέρια 
κάτω από τις μασχάλες του και πιάνουμε γερά τους καρπούς 
του. Ο βοηθός έρχεται δίπλα από τον τραυματία και περνά τα 
χέρια του κάτω από τα γόνατα και με συντονισμένες κινήσεις 
σηκωνόμαστε και προχωρούμε αργά. 



ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΜΕ ΑΥΤΟΣΧΕΔΙΑ ΦΟΡΕΙΑ 

Γυρίζουμε ανάποδα τα μανίκια του πουκαμίσου ή μπουφάν και τα περνούμε μέσα στα κοντάρια 

μας. 

ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΣΕ ΦΟΡΕΙΟ 

Μπορεί να γίνει με ένα καραβόπανο ή κουβέρτα 

• Τυλίγουμε σε ρολό την κουβέρτα έως στη μέση της, και την τοποθετούμε δίπλα στον 
πάσχοντα. Γυρίζουμε τον πάσχοντα στο πλευρό του και τοποθετούμε το ρολό πίσω από τη 
πλάτη του. 

• Ακουμπούμε τον πάσχοντα στο ρολό και τον γυρίζουμε στο άλλο του πλευρό, και 
ξεδιπλώνουμε όσο ρολό χρειάζεται για να ξαπλώσουμε τον πάσχοντα. 

• Δύο άτομα από κάθε πλευρά πιάνουν γερά τις άκριες της κουβέρτας και με συντονισμένες 
κινήσεις σηκώνονται και κινούνται με αργά και σταθερά βήματα 
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Τοποθετήστε το 
ρολο ηιοω από την 
πλάτη του 
πάσχοντα 


Υποβαστάζετε 
τον πασχοντα 



Ξεδιπλώστε την 
κουβέρτα οσο 
είναι το πλάτος 
του σώματος του 
πάσχοντα 


Κρατατε τον 
πασχοντα στο 
πλευρό του 




ΠΩΣ ΜΕΤΑΦΕΡΕΤΕ ΤΟ ΦΟΡΕΙΟ 

Κάθε τραυματιοφορέας στέκεται δίπλα από κάθε πλευρά. 

Καθόμαστε στις φτέρνες, πιάνουμε γερά τις λαβές του φορείου και σηκωνόμαστε όλοι ταυτόχρονα 
και ξεκινούν όλοι με το πόδι που είναι στην μεριά του φορείου, με εντολή του πιο έμπειρου 
σταματούν και πάλι με εντολή λυγίζουν τα γόνατα και αφήνουν μαλάκά το φορείο στο έδαφος. 



κρατησκ'ΐυ 
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Α. ΑΝΑΦΟΡΑ ΑΤΥΧΗΜΑΤΟΣ ΠΟΥ ΣΥΜΒΑΙΝΕΙ ΣΤΗΝ ΥΠΑΙΘΡΟ 
Η ΣΕ ΔΗΜΟΣΙΟ ΔΡΟΜΟ 

Μπορούμε να καλέσουμε σε βοήθεια μέσο του τηλεφώνου μας ή εάν βρισκόμαστε σε δημόσιο 
δρόμο από τα τηλέφωνα έκτακτης ανάγκης που είναι τοποθετημένα, σχεδόν κάθε 1 χιλ. 

Αν τηλεφωνούμε από ιδιωτικό τηλέφωνο καλούμε το 199, που είναι το τηλέφωνο έκτακτης 
ανάγκης όπου μπορούν να μας ενώσουν με τις ειδικές υπηρεσίες όπως Τμήμα Πρώτων Βοηθειών, 
Πυροσβεστική και άλλες βοηθητικές υπηρεσίες. 

Αν τηλεφωνούμε από δημόσιο τηλέφωνο, τότε μόλις το ανασηκώσουμε συνδεόμαστε αμέσως με 
το κέντρο άμεσης βοήθειας. Κάνοντας το τηλεφώνημα δίνουμε σαφείς λεπτομέρειες του 
ατυχήματος ή του περιστατικού εκτάκτου ανάγκης, τον αριθμό των ασθενών και να αναφέρουμε 
του οποιοδήποτε πρόσθετο κίνδυνο. Αν δεν είμαστε σίγουροι για την ακριβή τοποθεσία να μην 
πανικοβληθούμε γιατί το τηλεφώνημα μας μπορεί να εντοπισθεί από το κέντρο. 

Οι υπηρεσίες εκτάκτου ανάγκης χρειάζονται ακριβείς πληροφορίες σχετικά με το τι συνέβη, έτσι 
ώστε να μπορέσουν να στείλουν όχι μόνο τόση βοήθεια όση χρειάζεται αλλά και ότι χρειάζεται, 
ειδικό προσωπικό ή μηχανήματα, που θα βοηθούσε τη διάσωση και την αγωγή. 

Αφού βεβαιωθούμε ότι το τηλεφώνημα έγινε, υπολογίζουμε την κατάσταση και, χωρίς να θέτουμε 
σε κίνδυνο τον εαυτό μας, αρχίζουμε να δίνουμε τις πρώτες βοήθειες με πρώτο σκοπό την 
φροντίδα όσων έχουν χάσει τις αισθήσεις τους, με επαναφορά στη ζωή. 

Όταν φθάσει η βοήθεια τότε αναλαμβάνει την απόλυτη ευθύνη της κατάσταση ο επικεφαλής των 
υπηρεσιών εκτάκτου ανάγκης. 

Αν χρειάζονται τις υπηρεσίες μας, μπορούμε να τις προσφέρουμε, αν μας ζητηθεί να 
αποχωρήσουμε τότε θα πρέπει να το πράξουμε για να διευκολύνουμε το έργο τους. 

Αφού καλέσαμε ιατρική βοήθεια, κρατούμε σημειώσεις, έτσι 
ώστε να μπορούμε να αφαιρούμε όλες τις πληροφορίες που 
συλλέξαμε για τον πάσχοντα. Κάθε 10 λεπτά τουλάχιστον 

πρέπει να ελέγχουμε το σφυγμό, 
την αναπνοή και το επίπεδο 
ανταπόκρισης του πάσχοντος, 
συντάσσουμε μια σύντομη 
γραπτή έκθεση που θα συνοδεύει 
τις παρατηρήσεις μας, μια έκθεση 
των συμβάντων θα είναι χρήσιμη 
στο ιατρικό προσωπικό 
.σημειώνουμε για παράδειγμα, το 
χρόνο μιας αναισθησίας, τη διάρκεια ενός παροξυσμού ή 
οποιοσδήποτε αλλαγής στην κατάσταση του πάσχοντα. 
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Β. ΕΠΑΝΑΦΟΡΑ ΣΤΗ ΖΩΗ - ΣΤΑΣΗ ΑΝΑΝΗΨΗΣ 


ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Το οξυγόνο και οι ουσίες που εισέρχονται στον οργανισμό μας μεταφέρονται μέσο της 
κυκλοφορίας στα κύτταρα όπου μετατρέπονται σε ενέργεια, ο εγκέφαλος, πρέπει να δέχεται 
συνεχή παροχή οξυγόνου. Μετά από τρία ή τέσσερα λεπτά στέρησης η λειτουργία του εγκεφάλου 
αρχίζει να επιβραδύνεται όπου χάνονται οι αισθήσεις, η αναπνοή και ο σφυγμός της καρδιάς με 
αποτέλεσμα το θάνατο. 

Τρία είναι τα βασικότερα στοιχεία που λαμβάνουν μέρος στη μεταφορά οξυγόνου στον εγκέφαλο. 
Η τραχεία η οποία πρέπει να είναι ανοικτή. Δεύτερον η αναπνοή πρέπει να γίνεται έτσι το οξυγόνο 
να μπορεί να εισέρχεται στο αίμα και τρίτο, το αίμα πρέπει να κυκλοφορεί στο σώμα, 
μεταφέροντας το οξυγόνο στους ιστούς. 

Οι τεχνικές που χρησιμοποιούμαι για να διατηρήσουμε τη ζωή ένα τραυματία είναι γνωστές ως 
Καρδιο-Αναπνευστική-Επαναφορά (ΚΑΕ) 



ΕΠΑΝΑΦΟΡΑ ΣΤΗ ΖΩΗ 


Ανάλογα με τα ευρήματα μας, σχετικά με την 
κατάσταση του ασθενή κανονίζουμε και την ανάλογη 
δράση μας. 



Είναι πολύ πιθανόν ο πάσχων να αν εκπληρωθούν οι τρεις παρακάτω όροι: 

Η ροή του οξυγονωμένου αίματος να αποκατασταθεί γρήγορα και να φθάνει στον εγκέφαλο μέσο 
τεχνητής αναπνοής και πίεσης στο στήθος (ΚΑΕ) 

Η απινιδώση, ανάταξη του καρδιακού ρυθμού, να γίνει άμεσα. 

Ο πάσχων να φθάσει γρήγορα σε νοσοκομείο για να δεχθεί την παροχή ειδικευμένης φροντίδας και 
αγωγής. 
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ΣΤΑΣΗ ΑΝΑΝΗΨΗΣ 


Οποιαδήποτε δεν έχει τις αισθήσεις του πρέπει να τοποθετείται σε στάση ανάνηψης. Αυτή η στάση 
εμποδίζει τη γλώσσα να κλείνει το λαιμό, μειώνοντας τον κίνδυνο να αναρροφήσει ο ασθενής το 
περιεχόμενο του στομαχιού. Το κεψάλι, ο λαιμός και η πλάτη κρατιούνται σε ευθεία γραμμή, ενώ 
τα λυγισμένα άκρα στηρίζουν το σώμα σε ασφαλή και άνετη θέση. 

ΜΕΘΟΔΟΣ 

Γονατίζουμε δίπλα από τον πάσχοντα και γέρνουμε το κεφάλι του προς τα πίσω για να ανοίξουμε 
την τραχεία, . Βάζουμε το χέρι του που βρίσκετε προς το μέρος μας σε ορθή γωνιά , με τον 
αγκώνα λυγισμένο και με την παλάμη προς τα επάνω. 

Βάζουμε το χέρι που βρίσκεται μακρύτερα από εμάς πάνω στο στήθος και κρατούμε το με την 
παλάμη προς τα έξω, πάνω στο μάγουλο, που βρίσκεται προς την πλευρά μας. 

Με το άλλο χέρι μας, πιάνομε τον μηρό που βρίσκεται μακριά από εμάς και σηκώνουμε το γόνατο 
προς τα πάνω κρατώντας το πόδι πάνω στο έδαφος. 

Κρατώντας το χέρι του πάσχοντος πάνω στο μάγουλο του, σπρώχνουμε το μηρό έτσι ώστε να 
κυλήσουμε το σώμα του προς το μέρος μας και στο πλάι. 
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Πως θα εκτιμήσουμε την κατάσταση του πάσχοντα και ποια απόφαση θα πάρουμε. 


ΜΒογος 

ΒρίΜϋΐε ϊχίειι: ή ο πύσχων κ κινίνο; 


0 ίΐίιοχωγ δ.ϋπιρςΙ τις οΐύθήοΐϋ,ς ΐιιι. 

Τμρ 

ΗΗΗ^9βίχκώ.'£ ί^Ιϊ ί 'ήΜ ήκ£:. * .ίκιϊί^ΜίΏΒβ»*· 

£ί™ΐ] ρ^Μίκιή; 


ϋ πποχων ανοτινίει: 

’ Ιλ,'Λ·· 

Υπ^Είαιρυρς; 

ΕΝΕΡΓΗΣΤΕ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕΤΑΕΪΠΙΜΛ'ΓΛ ΣΑΣ 

Ανεκ^ικ νκ αρπίρΟ κπίανοττνοή 

1. Καλέο ι& ποθκνηφρρΟ' 

2. Ιιαιβιε και μΐϊοταμηπΒ τιρ 

ΐ£)ίνρ αναπνοή και ας μαλΰίεις ατο ατήθος 

Μββρκ;. <Μΐώι ώΜχει σρρ 

1, Κ^νεα 10 τΐ-χνήτές οϊαπνικς 

ΙΚΛίΟΤί οοθ&νοφόρο 

3. Συνεχίστε ιην ιε^τή ονοπνοή 

ΑΜίηίος, ιιΐίϋΐι™ και εκεί σφυγμό 

ι ΦροντϊσΓεόΓϊαΐό ίαγαΐηψορο τραύμα. 

1 ϊοποΒειρε ιον πίοραστιι αίαοη ανάνηψης' 

3. ΚυλεστΕ βοήθεια 

Εχίι ιις αιοθήΰΐΐς μ αναπνέει χίυ έ· 
χροΜμό 

ι. ώικίτκ του την κοτάλληλη αγαιγή 
ανείγοι ανάγκϊ]. 


Πως διαμορφώνουμε άποψη: 

1. Ελέγχουμε αν έχει τις αισθήσεις του, κάνοντας του διάφορες ερωτήσεις σχετικά με το ατύχημα. 

2. Ελέγχουμε την τραχεία, σε ένα που έχει χάσει τις αισθήσεις του, αν η αναπνοή του είναι 
δύσκολη ή θορυβώδης. Σηκώνοντας το σαγόνι προς τα πάνω και το κεφάλι προς τα πίσω 
απομακρύνουμε τη γλώσσα από τη τραχεία. 

3. Φέρνουμε το πρόσωπο μας κοντά στο στόμα του ασθενή ή παρατηρούμε το στήθος του αν 
ανασηκώνεται. 

4. Ελέγχουμε τον σφυγμό της καρωτίδας, με το κεφάλι γερμένο προς τα πίσω, αγγίζουμε το μήλο 
του Αδάμ και γλιστρούμε τα δάχτυλα μας στο κενό που δημιουργείται μεταξύ του μήλου και 
του μυός ιμάντα και αφουγκραστείτε για 5 δευτερόλεπτα πριν αποφασίσετε ότι δεν υπάρχει 
σφυγμός. 
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ΤΕΧΝΙΚΗ ΑΝΑΠΝΟΗ 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ: 

• Σε ένα που έχει σταματήσει η αναπνοή του, του κάνουμε 10 τεχνητές αναπνοές με ρυθμό δέκα 
ανά λεπτό μέχρι να αρχίσει να αναπνέει μόνος του ή να φθάσει η βοήθεια. Ελέγχετε το σφυγμό 
κάθε φορά μετά από 10 τεχνητές αναπνοές. 

• Αν έχει σταματήσει και ο σφυγμός πρέπει πρώτα να τηλεφωνήσετε για βοήθεια και μετά να 
συνδυάσετε τις τεχνητές αναπνοές με την πίεση στο στήθος. 

Τεχνική αναπνοή στόμα με στόμα 

1. Ξαπλώνουμε τον πάσχοντα ανάσκελα, απελευθερώνουμε τυχών ξένα σώματα ή αντικείμενα 
από το στόμα. 

2. Ανοίγουμε την τραχεία. 

3. Κλείνουμε την μύτη του πάσχοντα και βάζουμε τα χείλη 
μας γύρω από το στόμα του κλείνοντας το καλά. 

4. Φυσούμε μέχρι να δούμε το στήθος του να 
ανασηκώνεται, μετά περιμένουμε να πέσει εντελώς και 
συνεχίζουμε με τον ίδιο τρόπο. 

5. Αν το στήθος δεν ανασηκώνεται ελέγχουμε αν έχουμε 
κλείσει τη μύτη και το στόμα καλά, αν το κεφάλι είναι 
γερμένο καλά πίσω και αν η τραχεία δεν εμποδίζεται 
από εμετό, αίμα ή κάποιο ξένο σώμα. 

ΕΠΑΝΑΦΟΡΑ ΣΦΥΓΜΟΥ 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ: 

Αν δεν υπάρχει σφυγμός , τότε σημαίνει ότι η καρδιά έχει σταματήσει, και πρέπει να 
δημιουργήσουμε τεχνητή κυκλοφορία με πιέσεις στο στήθος. Όμως για να είναι χρήσιμο το αίμα 
στον εγκέφαλο πρέπει να είναι οξυγονωμένο, για αυτό η πίεση στο στήθος πρέπει να συνοδεύετε 
και με τεχνητή αναπνοή. 

Τεχνική μαλάξεων στο στήθος 

1. Βάζουμε τον ασθενή ανάσκελα, ακουμπούμε το μεσαίο δάχτυλο στο σημείο που τα πλευρά 
συναντούν το στέρνο και το δείκτη μας πάνω στο στέρνο. 

2. Ακολούθως τοποθετούμε το άλλο χέρι σε θέση που το πίσω μέρος της παλάμης να ακουμπά το 
δείκτη μας. Αυτό είναι το σημείο που πρέπει να πιέσουμε 

3. Μετά ενώνουμε τις δύο παλάμες δένοντας τα δάχτυλα μας. 
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4. Πιέζουμε το στέρνο κατεβάζοντας το περίπου 4-5 εκατοστά και σταματούμε να πιέζουμε, χωρίς 
να ανασηκώνουμε τα χέρια. 

5. Συνεχίζουμε με τον ίδιο ρυθμό. Οι συμπιέσεις πρέπει να είναι 80 περίπου το λεπτό. 



Γ. ΔΙΑΦΟΡΕΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ 

ΔΥΣΤΥΧΗΜΑ ΑΠΟ ΦΩΤΙΑ 


ΕΙΣΑΓΩΓΗ: 

Κάποιος που έχει εγκλωβισθεί σε κλειστό χώρο, όπου υπάρχει πυρκαγιά, μπορεί να έχει εισπνεύσει 
καπνό. Ο καπνούς από καιόμενα πλαστικά, κουτιά που περιέχουν αφρό και συνθετικές ταπετσαρίες 
τοίχων, περιέχει δηλητηριώδεις αναθυμιάσεις. Τα θύματα θα πρέπει να εξετάζονται και για τα άλλα 
τραύματα που επέστησαν εξαιτίας της φωτιάς. 

Αγωγή: 

1. Καλούμε ασθενοφόρο 

2. Απομακρύνουμε τον πάσχοντα από τον κίνδυνο και τον 
μεταφέρουμε όπου υπάρχει καθαρός αέρας. Σβήνουμε 
οποιοδήποτε ίχνος φωτιάς από τα ρούχα. 

3. Ελέγχουμε τις αισθήσεις του, αναπνοή και σφυγμό και να 
είμαστε έτοιμοι για επαναφορά στη ζωή αν χρειαστεί. 

Τοποθετούμε τον σε στάση ανάνηψης. 

4. Δίδουμε οξυγόνο αν υπάρχει διαθέσιμο και εάν έχουμε εκπαιδευτή στο χειρισμό της. 
Φροντίζουμε πιθανά εγκαύματα ή άλλα τραύματα. 

Μην μπαίνετε σε ένα δωμάτιο γεμάτο καπνό εκτός και αν είστε καταλλήλως 
εξοπλισμένοι. 
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ΔΥΣΤΥΧΗΜΑ ΑΠΟ ΓΚΑΖΙ 


Αγωγή: 

1. Καλούμε ασθενοφόρο και την πυροσβεστική. 

2. Αν είμαστε σίγουροι για την δική μας ασφάλεια 
μεταφέρουμε τον πάσχοντα έξω στον καθαρό 
αέρα. 

3. Ελέγχουμε αισθήσεις, αναπνοή και σφυγμό κάθε 
10 λεπτά και είμαστε έτοιμοι για επαναφορά στη 
ζωή. τοποθετούμε τον, σε στάση ανάνηψης. 

4. Δίδουμε οξυγόνο αν υπάρχει διαθέσιμο και εάν έχουμε εκπαιδευτή στο χειρισμό της. 

Μην μπαίνετε ποτέ σ' ένα δωμάτιο, του οποίου ο αέρας περιέχει γκάζι, εκτός και αν έχετε 
εξασφαλίσει γρήγορο και εύκολο τρόπο να βγείτε από αυτό. 

ΠΝΙΓΜΟΣ: 

Αιτίες: 

1. Ανεξέλεγκτο λαχάνιασμα που μας κάνει να καταπιούμε πολύ νερό. 

2. Ξαφνική άνοδο της πίεσης του αίματος. 

3. Ξαφνική αδυναμία για κολύμβηση. 

Αγωγή: 

1. Επιλέγουμε τον ασφαλέστερο τρόπο για να σώσουμε τον πάσχοντα. Αν είναι δυνατόν, 
παραμένουμε στην ξηρά και φτάνουμε τον πάσχοντα με τα χέρια ή με ένα ξύλο ή ακόμη ρίξτε ένα 
σχοινί ή σωσίβιο. 

2. Κολυμπούμε προς στον πάσχοντα και τον τραβούμε προς την ξηρά αν είμαστε 
εκπαιδευμένοι ναυαγοσώστες ή αν ο πάσχων έχει χάσει τις αισθήσεις του, τον φέρνουμε προς τα 
έξω, κρατάμε το κεφάλι του χαμηλότερα από το στήθος για να περιορίσουμε τον κίνδυνο να κάνει 
εμετό. 

1. Αν έχει χάσει τις αισθήσεις του ελέγχουμε τραχεία, αναπνοή και σφυγμό και αρχίζουμε 
επαναφορά στη ζωή. 

2. Όταν επαναφέρει τις αισθήσεις του τον τοποθετούμε σε στάση ανάνηψης γιατί μπορεί να κάνει 
εμετό. 

3. Τον μεταφέρουμε στο νοσοκομείο. 
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ΗΛΕΚΤΡΟΠΛΗΞΙΑ 


ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Το πέρασμα του ηλεκτρικού ρεύματος στο σώμα μπορεί να προκαλέσει το σταμάτημα 
της αναπνοής και της καρδιάς. Μπορεί να προκληθούν εγκαύματα με σημείο εισόδου και εξόδου 
του ρεύματος. Το εναλλασσόμενο ρεύμα προκαλεί και μυϊκούς σπασμούς που εμποδίζει τον 
πάσχοντα να αφήσει το ηλεκτροφόρο καλώδιο. 

Μέτρα ασφαλείας: Ένα ξύλο ή ένα ρούχο Δε θα μας προστατεύσουν από ηλεκτρισμό υψηλής 
τάση. Η πηγή του ρεύματος πρέπει να κλείσει και να απομονωθεί πριν πλησιάσουμε τον 
χτυπημένος. 

Το οικιακό ρεύμα μπορεί να προκαλέσει σοβαρά τραύματα ακόμη και θάνατο. 

1. Διακόπτουμε το ρεύμα ή βγάζουμε την πρίζα. 

2. Αν δεν έχουμε πρόσβαση στα πιο πάνω στεκόμαστε πάνω σε ένα στεγνό ξύλο ή βιβλίο και με 
το κοντάρι μιας ξύλινης σκούπας απομακρύνουμε τα μέλη του πάσχοντα από την πηγή του 
ρεύματος. 

3. Αν έχει χάσει τις αισθήσεις του, ελέγχουμε αναπνοή και 
σφυγμό και είμαστε έτοιμοι για επαναφορά στη ζωή. 

4. Δροσίζουμε τα εγκαύματα. Τοποθετούμε τον πάσχοντα 
σε στάση ανάνηψης 

5. Καλούμε ασθενοφόρο. 

ΚΡΥΟΠΑΓΗΜΑ 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Προκαλείται συνήθως σε συνθήκες παγωνιάς και όταν το περιβάλλον είναι ξηρό και 
φυσά αέρας. Τα σοβαρά κρυοπαγήματα μπορεί να επιφέρουν χρόνια βλάβη. 

Διάγνωση: 

Υπάρχει η αίσθηση από πολλά τσιμπήματα. Ο μέρος του σώματος χάνει το χρώμα του. 

Το μέρος αυτό μουδιάζει. Το δέρμα ασπρίζει, γεμίζει κηλίδες, μελανιάζει και τελικά μαυρίζει. 

Αγωγή: 

1. Αφαιρούμε τα γάντια, τα δακτυλίδια ή τις μπότες. Ζεσταίνουμε το μέλος απαλά με τα χέρια μας 
ή στην μασχάλη του πάσχοντα. 

2. Οδηγούμε τον πάσχοντα σε ζεστό περιβάλλον. Αν τα πόδια παρουσιάζουν το πρόβλημα, 
μεταφέρουμε τον στα χέρια. 

3. Αν το χρώμα του δέρματος δεν επιστρέφει γρήγορα, βάλτε το συγκεκριμένο μέρος μέσα σε 
ζεστό νερό. Το στεγνώνουμε και το τυλίγουμε με ένα μαλακό επίδεσμό ή γάζα . μην πιέζετε τις 
φουσκάλες για να σπάσουν. 

4. Ανασηκώνουμε και στηρίζουμε το άκρο για να μειώσουμε το πρήξιμο. 
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ΥΣΤΕΡΙΑ 


ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Είναι ένα μάλλον όρος, που συχνά χρησιμοποιείται λανθασμένα. Η πραγματική υστερική 
κρίση είναι μια νευρωτική εκδήλωση, ου προκαλείται από ψυχολογικό στρες και ή οποία μιμείται τα 
συμπτώματα μιας πάθησης, όπως η τύφλωση που πιστεύει ότι Δε βλέπει, ενώ διαπιστώνουμε πως 
έχει φυσιολογική όραση. Οι άνθρωποι που παρουσιάζουν αυτή την αντιδραστική υστερία πρέπει να 
αντιμετωπίζονται αυστηρά και θετικά. 

Διάγνωση: 

1. Απώλεια αυτοέλεγχου. Επιζητά την προσοχή των άλλων. Φωνές, κραυγές, κύλισμα στο έδαφος 
ή κτυπήματα στο στήθος, που επιτείνονται αν υπάρχει ακροατήριο. 

2. Υπεραερισμός, πιθανότατα ακραίος, που προκαλεί σπασμούς στα χέρια και στους καρπούς. 

3. Σημαντική τρεμούλα ή παράλυση. Ο πάσχοντας φαίνεται να μην μπορεί να κινηθεί. 

Αγωγή: 

1. Συνοδεύουμε τον πάσχοντα σε ένα ήσυχο μέρος, μακριά από περαστικούς. Να είμαστε αυστηροί 
και θετικοί. Μην του δείχνετε υπερβολική συμπόνια. 

2. Μένουμε μαζί του μέχρι να συνέλθει. Τον συμβουλεύουμε να πάει στο γιατρό του. 


Μη ρίχνετε νερό στο πρόσωπο του πάσχοντος. 
Μη του δίνετε σκαμπίλι στο πρόσωπο 
Μη χρησιμοποιείτε βία για να τον συγκρατήσετε. 


ΚΩΔΙΚΟΣ ΠΟΝΟΣ 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Μπορεί να προέρχεται από μια δυσπεψία ή αλλά και φραγμό του εντέρου. Αυτός ο 
φραγμός, κάνει τον πάσχοντα να διπλώνεται από τον πόνο ή να στριφογυρίζει, ενώ συχνά κάνει και 
εμετό. Ένας ήπιος κολικός μπορεί να ανακουφιστεί με απλά φάρμακα. 

Αγωγή: 

1. Βάζουμε τον πάσχοντα να καθίσει άνετα και του δίδουμε μια λεκάνη αν έχει τάση για εμετό. 

2. Δεν βάζουμε ζεστά πάνω στην κοιλιά του πάσχοντος. 

3. Δεν δίδουμε φάρμακα. 

4. Αν ο πόνος παραμένει περισσότερο από 30 λεπτά καούμε ένα γιατρό. 


Πόνος στην περιοχή του στομάχου 

Αν προέρχεται από κτύπημα στο πάνω μέρος της κοιλιάς μπορεί να αναισθητοποιήσει ένα τοπικό 
κόμβο νεύρων, προκαλώντας προσωρινό πρόβλημα στην αναπνοή. Βάτε τον πάσχοντα να καθίσει και 
χαλαρώστε τα ρούχα του στο στήθος και τη μέση. Θα πρέπει γρήγορα να συνέλθει. 
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Δ. ΞΕΝΑ ΣΩΜΑΤΑ 


ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Ο Πρώτος βοηθός πρέπει να αποφασίσει εάν είναι εφικτό και σκόπιμο να αφαιρέσει το 
αντικείμενο. Ορισμένα ξένα σώματα δεν μπορούν και δεν πρέπει να αφαιρούνται από αυτόν. 
Πρέπει να βεβαιωνόμαστε ότι ο πάσχων μπορεί να μείνει εντελώς ακίνητος, αν πιστεύει ότι το ξένο 
σώμα μπορεί να αφαιρεθεί. Μετά τη αφαίρεση του ξένου σώματος, να πάρει τα αναγκαία μέτρα, να 
ζητήσει τη συμβολή γιατρού αν υποψιάζεται εσωτερική αιμορραγία ή μόλυνση. 

ΞΕΝΟΣ ΣΩΜΑ ΣΤΟ ΜΑΤΙ: 

Ξένα σώματα όπως κόκκος άμμου, μια βλεφαρίδα, μπορούν να αφαιρεθούν εάν βρίσκονται στο 
άσπρο του, με σχετική ευκολία. Όμως ξένα σώματα, που μπαίνει στο μάτι, διαπερνά το βολβό ή 
επικάθεται στην κόρη και την ίριδα δεν πρέπει να αφαιρείται από κάποιον που δίνει πρώτες 
βοήθειες. 

Διάγνωση: 

1. Θολή όραση, πόνος, δυσφορία 

2. Ερέθισμα και δάκρυσμα του ματιού 

3. Συσπασμένα βλέφαρα. 

Αγωγή: 

1. Συμβουλεύουμε τον πάσχοντα να μην τρίψει το μάτι του. Του βάζουμε να καθίσει απέναντι 
από φως. 

2. Ανοίγουμε απαλά τα βλέφαρα με το δείκτη και τον αντίχειρα μας. 

3. Αν βλέπουμε το ξένο σώμα, ξεπλένουμε το μάτι με καθαρό νερό 

4. Αν δεν επιτύχει, τότε, και με τον όρο ότι το ξένο σώμα δεν είναι κολλημένο στο μάτι, 
αφαιρούμε το με ένα υγρό ταμπόν ή ένα καθαρό, υγρό μαντίλι. 




Μην αγγίζετε οτιδήποτε έχει κολλήσει ή σφηνωθεί στο βολβό ή στην κόρη και 
την ίριδα του ματιού. Καλύψτε το τραυματισμένο μάτι με ένα επίθεμα, επιδέστε 
και τα δύο μάτια και οδήγησε ή στείλτε τον πάσχοντα στο νοσοκομείο. 
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ΞΕΝΟ ΣΩΜΑ ΣΤΟ ΑΥΤΙ 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Δεν προσπαθούμε να αφαιρέσουμε τα ξένα σώματα, μπορεί να προκαλέσουμε τραύμα 
ή να το σπρώξουμε ακόμη βαθύτερα. Στέλλουμε τον πάσχοντα στο νοσοκομείο. Αν έχει μπει 
έντομο, λόγο του βόμβου και της κίνησης, μπορεί να προκαλέσει μεγάλη ανησυχία στον πάσχοντα. 

Αγωγή: 

Βάζουμε τον πάσχοντα να καθίσει, γέρνει το κεφάλι του από την αντίθετη πλευρά και ξεπλένουμε 
με χλιαρό νερό, όπου θα παρασύρει το έντομο προς τα έξω. αν δεν πετύχει τον στέλλουμε στο 
γιατρό. 

Ε. ΔΑΓΚΩΜΑΤΑ ΚΑΙ ΤΣΙΜΠΗΜΑΤΑ 

ΔΑΓΚΩΜΑΤΑ ΖΩΩΝ 

Για επιφανειακά δαγκώματα: 

Αγωγή: 

• Πλένουμε καλά το τραύμα με σαπούνι και ζεστό νερό. 

• Σκουπίζουμε και το καλύπτουμε με ένα αυτοκόλλητο επίδεσμο. 

Για σοβαρά δαγκώματα: 

• Ελέγχουμε την αιμορραγία, πιέζοντας πάνω στο τραυματισμένο μέρος και ανασηκώνοντας το 
ψηλά. 

• Καλύπτουμε το τραύμα με αποστειρωμένο επίδεσμο ή καθαρό επίθεμα και το δένουμε σταθερά. 

• Πηγαίνουμε ή στέλλουμε τον τραυματία στο νοσοκομείο. 


Λύσσα: Είναι μια μόλυνση του νευρικού συστήματος και μεταδίδεται με το μολυσμένο 
σάλιο ζώων. Η λύσσα μπορεί να διαγνωσθεί μόνο αν το ζώο εξετασθεί ιατρικά. 

Ζητήστε τη βοήθεια της αστυνομίας για να βρείτε και να απομονώσετε το ύποπτο ζώο. 


ΤΣΙΜΠΗΜΑΤΑ ΕΝΤΟΜΩΝ: 

Τα τσιμπήματα της μέλισσας και της σφήκας είναι συνήθως επώδυνα και ανησυχητικά παρά 
επικίνδυνα. Ο αρχικός πόνος ακολουθείται από πρήξιμο και δυσφορία, τα οποί ανακουφίζονται με 
την παροχή των πρώτων βοηθειών. Τα τσιμπήματα στο στόμα και στο λαιμό πρέπει να 
αντιμετωπίζονται πολύ σοβαρά καθώς το πρήξιμο μπορεί να φράξει την τραχεία. 

Αγωγή: 

1. Αφαιρούμε το κεντρί με ένα τσιμπιδάκι. 

2. Τοποθετούμε κρύο επίθεμα για να ανακουφίσουμε τον πόνο και μα μειώσουμε το πρήξιμο 

3. Συμβουλέψτε τον πάσχοντα να δει το γιατρό του, αν ο πόνος και το πρήξιμο εξακολουθήσουν 
ή επιδεινωθούν τις επόμενες μια ή δυο μέρες. 
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Αν υπάρχει κεντρί στο στόμα: 


Αγωγή: 

Ι.Δίδουμε στον πάσχοντα να βάλει πάγο, για να μειώσει το πρήξιμο. 

2.Καλούμε βοήθεια και ενθαρρύνουμε τον πάσχοντα μέχρι να φθάσει η βοήθεια. 

ΟΙ ΚΙΝΔΥΝΟΙ ΤΗΣ ΘΑΛΑΣΣΑΣ 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Αν πατήσουμε ένα αχινό ή μια δράκαινα τα αγκάθια τους θα μας τρυπήσουν με 

αποτέλεσμα ένα τοπικός πόνος και πρήξιμο. Ακόμη τα αγκάθια να μείνουν στο πόδι. 

Αγωγή: 

1. Ρίχνουμε οινόπνευμα ή ξίδι πάνω στο τραύμα για λίγα λεπτά, για να εξουδετερώσουμε όσους 
θύλακες δεν έχουν ελευθερώσει το δηλητήριο τους. 

2. Επαλείφουμε το τραύμα από ίσα μέρη δυανθρακικού 
νατρίου (μπέικινγκ πάουντερ) και νερού. 

3. Ρίχνουμε ξηρά σκόνη, πούδρα, πάνω στο δέρμα και γύρω 
από το τραύμα, για να συγκεντρώσουμε όλους του 
θύλακες μαζί. Ένα κοινό ταλκ αρκεί. 

4. Σε περίπτωση που υπάρχουν αγκάθια βάζουμε το πόδι 
του πάσχοντα σε ζεστό νερό, όχι υπερβολικά ζεστό, για 
30 λεπτά αντικαθιστώντας το κρύο νερό, για τα πιθανά 
αγκάθια που θα μείνουν στο πόδι θα πρέπει να αφαιρεθούν στο νοσοκομείο. 

ΔΑΓΚΩΜΑ ΦΙΔΙΟΥ 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Στην Κύπρο μερικά είδη ερπετών που είναι δηλητηριώδες είναι η έχιδνα (κουφή ή 

πατσάλα) και ο σαϊτάς ο οποίος εκσφενδονίζει το δηλητήριο του. 

Συμπτωματολογία 

1. Δύο σημάδια διάτρησης από τα δόντια του. 

2. Έντονος πόνος, ερύθημα, και μεγάλο πρήξιμο γύρω από τη περιοχή. 

3. Ναυτία, εμετός, δύσκολη αναπνοή, διαταραχές στην όραση, αυξημένη έκκριση σάλιου και 

ιδρώτα. 

Αγωγή: 

1. Ξαπλώνουμε τον πάσχοντα, και του λέμε να μείνει 
ακίνητος και να ηρεμήσει. 

2. Καθαρίζουμε το τραύμα σε βάθος με νερό και σαπούνι. 

3. Στηρίζουμε το τραυματισμένο μέλος. 

4. Καλούμε ασθενοφόρο. 



Πι κίι-ιι :.ι ι\ϋ,γυνπι 

τιην υ·|>ιπ πΤιίΑφά 


λΓρπι κπΛΕοη. ϊΐΓμ/.ιη 
ΠΓ :Τ ί ι·|·ι.Ι ' υΡ,Μί.' 3 ΚΙ|ιΤ|γ 
ΓΐΜΟί.. Γ■] ΙΙιΜίΠ ΚΙΙΙ :γ·Κ; 

υυι ιχνπλουί; 



Μην δένετε πολύ σφικτά την επίδεση για πολύ ώρα. 
Μην κόβετε την πληγή με μαχαίρι. 

Μην επιχειρείτε να ρουφήξετε το δηλητήριο. 
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ΤΡΟΦΙΚΗ ΔΗΛΗΤΗΡΙΑΣΗ 


ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Συχνά προκαλείται από βακτηρίδια της σαλμονέλας, που συνδέεται με τα πουλερικά. Τα 
συμπτώματα μπορεί να εκδηλωθούν μέσα σε λίγες ώρες ή μερικές μέρες. Η τοξική δηλητηρίαση 
προκαλείται συχνά από τοξίνες που παράγονται από την ομάδα βακτηριδίων του σταφυλόκοκκου. 
Τα συμπτώματα εμφανίζονται συνήθως γρήγορα, δύο ή τρεις ώρες μετά την κατανάλωση τροφής. 

Πρόληψη: βεβαιωνόμαστε ότι το κατεψυγμένο κρές και τα πουλερικά έχουν ξεπαγώσει εντελώς 
πριν τα μαγειρέψουμε. Ψήνουμε το κρέας, τα πουλερικά και τα αβγά καλά. Δεν κρατούμε χλιαρή 
τροφή για μεγάλα διαστήματα. Βεβαιωνόμαστε ότι τα χέρια μας είναι καθαρά πριν αρχίσουμε την 
ετοιμασία του φαγητού. Αν έχουμε πληγές στα χέρια, φορούμε προστατευτικά γάντια. 

Συμπτωματολογία: 

1. ναυτία και εμετός. 

2. Πόνος με κράμπες στη κοιλιά. 

3. Διάρροια 

4. Πονοκέφαλος, πυρετός, πτώση της πίεσης 

5. Αδυναμία, λιποθυμία 

Αγωγή: 

1. Βοηθούμε τον πάσχοντα να ξαπλώσει και να ξεκουραστεί. 

2. Καλούμε τον γιατρό. 

3. Δίδουμε στον πάσχοντα άφθονα υγρά 

Η. ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ ΑΚΡΩΝ 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Κάταγμα είναι το σπάσιμο ή το ράγισμα του οστού. Τα δεν σπάζουν εύκολα όπως μια 
κιμωλία, αλλά μοιάζουν όπως τα κλαδιά ενός δένδρου όταν τα κτυπούν ή τα συστρέφουν. 
Απαιτείται σημαντική δύναμη για να σπάσει ένα οστό, αλλά τα οστά των ηλικιωμένων ή αυτά που 
έχουν κάποια πάθηση μπορούν εύκολα να σπάσουν ή να θρυμματισθούν. Αντίθετα στα νεαρά 
άτομα που ακόμη μεγαλώνουν είναι ευλύγιστα και μπορεί να θραυσθούν. Οποιοδήποτε τραύμα 
μπορεί να έχει επιπλοκές από μια ανοικτή πληγή και να επιβαρυνθεί από τραύματα στους 
παρακείμενους μυς, στα νεύρα και άλλα όργανα. 

Αγωγή κλειστών καταγμάτων: 

1. Ο τραυματίας μένει ακίνητος και σταθερός και στηρίζουμε το τραυματισμένο μέλος μέχρι να 
ακινητοποιηθεί. 

2. Για σταθερότερη στήριξη δένουμε το τραυματισμένο μέλος με ένα υγιές μέρος του σώματος. Για 
κάταγμα των άνω άκρων, στηρίζουμε το χέρι πάνω στον κορμό με μια λωρίδα ύφασμα, για 
κάταγμα των ποδιών ή αν η μεταφορά του πρόκειται να καθυστερήσει, επιδένουμε το υγιές μόδι 
μαζί με το τραυματισμένο. 
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Αγωγή ανοικτών καταγμάτων: 

1. Σταθεροποιούμε καις στηρίζουμε το τραυματισμένο μέλος με τα χέρια μας. 

2. Καλύπτουμε την πληγή με αποστειρωμένο επίθεμα και ασκούμε πίεση για να ελέγξουμε την 
αιμορραγία. 

3. Βάζουμε βαμβάκι ή επιθέματα πάνω και γύρω από το αρχικό επίθεμα. 

4. Σταθεροποιούμε τα επιθέματα με ένα επίδεσμο, αλλά όχι πολύ σφικτά για να μην εμποδίζουμε 
τη κυκλοφορία του αίματος. 

5. Ακινητοποιούμε το κάταγμα όπως στο κλειστό κάταγμα. 

6. Καλούμε ασθενοφόρο και κάνουμε στον πάσχοντα αγωγή για καταπληξία. Ελέγχουμε την 
κυκλοφορία του αίματος κάτω από την επίδεση κάθε 10 λεπτά. 

ΚΑΤΑΓΜΑ ΧΕΡΙΟΥ ΚΑΙ ΚΑΡΠΟΥ 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Τα οστά του χεριού, κερκίδα και ωλένη μπορεί να σπάσουν κάθετα με τον άξονα τους 
από ένα δυνατό κτύπημα. Επειδή καλύπτονται από ένα λεπτό στρώμα δέρματος συνήθως αυτά τα 
κατάγματα είναι ανοικτά, επίσης μπορεί να έχουμε κάταγμα των καρπικών οστών 

Αγωγή: 

1. Βάζουμε τον πάσχοντα να καθίσει. Απαλά σταθεροποιούμε και στηρίζουμε τον τραυματισμένο 
χέρι πάνω στο στήθος. 

2. Τυλίγουμε απαλά και τον πήχη με μαλακά επιθέματα. 

3. Στηρίζουμε το μέλος με ένα επίδεσμο αναρτήρα πάνω στο στήθος, τον κόμπο το δένουμε στο 
υγιές μέρος. 

4. Οδηγούμε ή στέλλουμε τον πάσχοντα στο νοσοκομείο. 
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ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ ΤΩΝ ΚΑΤΩ ΑΚΡΩΝ 


ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Το κάταγμα του μηριαίου οστού, χρειάζεται μεγάλο κτύπημα γι' αυτό τις περισσότερες 

φορές συνοδεύεται και από μεγάλη αιμορραγία. 

Διάγνωση: 

Πόνος στο σημείο του τραύματος, ανικανότητα για περπάτημα, ο μηρός φαίνεται κοντύτερος, 

στροφή προς τα έξω του γονάτου και του ποδιού. 

Αγωγή: 

1. Ξαπλώνουμε τον τραυματία ανάσκελα, στηρίζουμε και ακινητοποιούμε το 
άκρο και από τις δύο πλευρές. 

2. Ισιώνουμε το κάτω μέρος του ποδιού και τραβούμε τον αστράγαλο, 
σταθερά κατά μήκος του ποδιού. 

3. Παίρνουμε οποιαδήποτε μέτρα που χρειάζονται για καταπληξία. 

4. Αν το ασθενοφόρο καθυστερεί, ακινητοποιούμε το πόδι συνδέοντας το με 
το άλλο. Ανάμεσα στους μηρούς βάζουμε επίθεμα για να μην μετακινηθεί 
η επίδεση στα σπασμένα οστά. Κάνουμε επίδεση στους μηρούς , στα 
γόνατα, και τους αστραγάλους σε σχήμα οκτώ (8). Το κάταγμα πρέπει να 
ευρίσκεται μεταξύ των επιδέσεων του μηρού και του γονάτου. 



£0 1ΛΙ 
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Γτη[κξξ(·. ιο κκιίΑΐα. (;νιυ 
ΤΜράλληλίΙ όποιος τρύζει 
:γ.ν ΰιΐφΰγΐίΐπ 


Ιμυρηί,ΕΕ Γυν αοτρονα^ 
πτιυίΐρ.ΓΜΠ κγμ ίιυνσιό 1111ι^_ιιυ 

ππύ ίο γΰνατο 


ΚΑΤΑΓΜΑ ΤΗΣ ΚΝΗΜΗΣ: 

Αιτία, συμπτωματολογία, και αγωγή όπως στο κάταγμα του μηριαίου οστού 
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ΚΑΚΩΣΗ ΓΟΝΑΤΟΥ 

Αίτια: Από άμεσα κτυπήματα, διάστρεμμα ή βίαιες ατροφικές κινήσεις. 

Συμπτωματολογία: πόνος στο σημείο της άρθρωσης, πρήξιμο και οξύς πόνος στην προσπάθεια 
να ισιώσουμε το γόνατο. 

Αγωγή: 

1. Βοηθούμε τον πάσχοντα να ξαπλώσει και στηρίζουμε το γόνατο. 

2. Τυλίγουμε με επιθέματα το μέλος και επιδένομε σταθερά. 

3. Τον μεταφέρουμε στο νοσοκομείο. 



Να εργάζε- 
σθε από 
την τραυ¬ 
ματισμένη 
πλευρά 


Χρησιμοποιήστε εναν κυλινδρικό επίδεσμο 
για να σταθεροποιήσετε το επίθεμα 

Στηρίξτε το γόνατό του πασχο- 
ντος με ενα μαξιλάρι, μια διπλω¬ 
μένη κουβερια η ενα παλτό 


ΚΑΤΑΓΜΑ ΣΤΟ ΠΟΔΙ 
Αίτια: Κακώσεις σύνθλιψης. 

Συμπτωματολογία: Δυσκαμψία, δυσκολία στο περπάτημα, μώλωπες και πρήξιμο. 

Αγωγή: 

1. Ανασηκώνουμε και στηρίζουμε το πόδι για να μειώσουμε τον πόνο. 

2. Βάζουμε κρύα κομπρέσα 

3. Τον μεταφέρουμε στο νοσοκομείο. 
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Θ. ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 
ΕΙΔΗ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑΣ 

Εισαγωγή: Κατατάσσεται ανάλογα με το είδος του αγγείου που καταστρέφεται : αρτηριακή, 
φλεβική και των τριχοειδών αγγείων. Η αιμορραγία των αρτηριών μπορεί να είναι πολύ σοβαρή. 
Πιο σοβαρή όμως είναι η εκτεταμένη αιμορραγία των φλεβών. 

ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ: 

Το αίμα στην αρτηριακή αιμορραγία έχει έντονο κόκκινο χρώμα, γιατί είναι πλούσιο οξυγονωμένο. 
Λόγω του ότι προέρχεται υπό την πίεση της καρδιάς, πετάγεται από την πληγή με το ρυθμό των 
παλμών της καρδιά. Μια κομμένη αρτηρία μπορεί γρήγορα να αφαιρέσει όλο το αίμα από το σώμα. 

ΦΛΕΒΙΚΗ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ 

Έχει χρώμα σκούρο κόκκινο, γιατί είδη έχει δώσει το οξυγόνο του. Είναι υπό μικρότερη πίεση από 
ότι στην αρτηριακή, αλλά επειδή τα τοιχώματα τους διαστέλλονται το αίμα μπορεί να λιμνάσει σε 
αυτές. Έτσι το αίμα από μια σπασμένη φλέβα μπορεί να αναβλύζει πολύ έντονα. 

ΣΟΒΑΡΗ ΕΞΩΤΕΡΙΚΗ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ 

Η έντονη εξωτερική αιμορραγία, είναι πολύ σοβαρή και μπορεί να μας δημιουργήσει δίλημμα ως 
προς τις προτεραιότητες παροχής των Α'-Β. Να έχουμε υπόψη μας την επαναφορά στη ζωή και ότι 
η αιμορραγία στο πρόσωπο και στο λαιμό μπορεί να φράξει την τραχεία. 

Σπάνια η αιμορραγία είναι τόσο μεγάλη που προκαλεί ανακοπή της καρδίας. Πρέπει να θυμούμαστε 
ότι μπορεί να προκαλέσει καταπληξία και απώλεια των αισθήσεων. 

Αγωγή: 

1. Αφαιρούμε ή κόβουμε τα ρούχα για να αποκαλύψουμε 
την πληγή. 

2. Πιέζουμε την πληγή, (άμεση πίεση) με τα δάκτυλα ή 
την παλάμη. Αν δεν μπορούμε να πιέσουμε την πληγή 
γιατί υπάρχει ξένο σώμα, πιέζουμε τις δύο πλευρές της 
πληγής. 

3. Ανασηκώνουμε το τραυματισμένο μέλος, πιο ψηλά από την καρδία. 

4. Ξαπλώνουμε τον τραυματία, γιατί έτσι θα μειώσουμε την ροή του αίματος και θα μειώσουμε 
το σοκ. 

5. Αφήνουμε το αρχικό επίθεμα πάνω στην πληγή, και το επιδένουμε. Αν ματώσει τυλίγουμε άλλο 
επίδεσμο χωρίς να αφαιρέσουμε τον προηγούμενο, 
τυλίγουμε τους επιδέσμους και από τις δύο πλευρές 
του ξένου σώματος, για να φθάσουν αρκετά ψηλά και 
να το καλύψουν χωρίς να το πιέζουν. 

6. Στηρίζουμε το μέλος όπως στην περίπτωση 
κατάγματος. 

7. Καλούμε ασθενοφόρο και ελέγχουμε την κυκλοφορία 
και πέρα από το σημείο της επίδεσης. 


Αν υπάρχει ξένο σώμα στη πληγή, 



Πιεσιε τις άκρες της 
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Έμμεση πίεση: Σπάνια, ή είναι αδύνατον να πιέσουμε την πληγή ή η άμεση πίεση δεν σταματά 
την αιμορραγία. Σε αυτές τις περιπτώσεις η έμμεση πίεση μπορεί να ασκηθεί εκεί όπου περνά η 
βασική αρτηρία κοντά στο οστούν. Η πίεση στα σημεία αυτά θα σταματήσει την παροχή αίματος 
στο συγκεκριμένο μέλος. Δεν πρέπει να ασκούμε έμμεση πίεση για περισσότερο από 10 
λεπτά. Μη δένετε το τραύμα πολύ σφικτά για πολύ ώρα. Μπορεί να χειροτερέψει την αιμορραγία 
και να προκαλέσει βλάβη των ιστών ακόμη και γάγγραινα. 


Το βραχιόνιο σημείο πίεσης. 

Η αρτηρία περνά μέσα από το εσωτερικό του βραχίονα. 
Πιέζουμε τις άκρες των δακτύλων μας ανάμεσα στους 
μύες. Πιέζοντας την αρτηρία πάνω στο κόκαλο. 

Για να εντοπίσουμε την βραχιόνιο αρτηρία 
ακολουθούμε την ραφή ενός μανικιού. 

Για την μηριαία αρτηρία, το σημείο είναι εκεί όπου 
συναντάτε η πτυχή του παντελονιού, με την κάτω άκρη 
του εσωρούχου. Η μηριαία αρτηρία διασταυρώνεται με 
το οστό της λεκάνης στο κέντρο της βουβωνικής 
χώρας. Ξαπλώνουμε τον πάσχοντα, με το γόνατο 
λυγισμένο, για να εντοπίσουμε τη βουβωνική πτυχή και 
πιέζουμε πολύ σταθερά με τους αντίχειρες. 

ΣΟΒΑΡΗ ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ 

Η αιμορραγία μέσα στης κοιλότητες του σώματος 
μπορεί να είναι αποτέλεσμα ενός τραυματισμού, όπως 
είναι ένα κάταγμα αλλά μπορεί να συμβεί αυτόματα, 
όπως σε αιμορραγία έλκους του στομάχου. Αν και το 
αίμα δεν βγαίνει προς τα έξω, βγαίνει όμως εκτός 
κυκλοφοριακού συστήματος, πράγμα που μπορεί να 
προκαλέσει καταπληξία. Επίσης, το συσσωρευμένο αίμα 
μπορεί να βλάψει όργανα όπως οι πνεύμονες ή ο 
εγκέφαλος. 

Πρέπει να υποψιαζόμαστε εσωτερική αιμορραγία, όταν, 
μετά από τραυματισμό εμφανισθεί καταπληξία χωρίς 
εξωτερική απώλεια αίματος. Μπορεί στην περιοχή του 
τραύματος να υπάρχει "μώλωπας με σχήμα", δηλαδή 
απώλεια του χρώματος του δέρματος, που παίρνει το 
σχήμα των ρούχων ή του αντικειμένου της 
σύγκρουσης. Ή ακόμη να υπάρχει αίμα στις οπές τους 
σώματος. 


Ι'μμιαη ιτιπιη 

Σπανίως, είτε είναι αδύνατον να πιέσουμε την 
πληγή είτε η άμεση πίεση δεν σταματα την αι¬ 
μορραγία. Σ' αυτές τις περιπτώσεις η εμμεση 
πίεση μπορεί να ασκηθεί εκεί Οπου πέρνα η 
βασική αρτηρία κοντά στο οστουν. Η πίεση στα 
σημεία αυτΟ θα σταματήσει την παροχή αίμα¬ 
τος στο συγκεκριμένο μέλος. Δεν πρέπει να 
ασκείτε έμμεση πίεση για περισσότερο από 10 
λεπτά 


ΜΗ δένετε το τραύμα πολύ σφικτά και 
για πολύ ωρα. Μπορεί να χειροτερέψει 
την αιμορραγία και να επιφέρει βλάβη 
των ιστών ακόμη και γάγγραινα. 



Ιο βμοχιόνιο ο·|μιπι πΐΗΐης 

Η βραχιονιος αρτηρία πέρνα μεαα 
απο <ο εσωτερικό του βραχίονα 
Πιεοιε πς άκρες ίων δακιυλων 
οας αναρεοα στους μυες. πιέζο¬ 
ντας τηναρπ)ρια πάνω στο κοκα- 



Ακολουθηοιε τη γραμμή 
της ραφής ενός μανικιού 
για να βρείτε το βραχιο- 
νιο σημείο πίεσης 


Το μηριαίο σημείο πίε¬ 
σης βρίσκεται εκεί που η 
πτυχή ενός παντελονιού 
συναντιέται με την κάτω 
άκρη του εσώρουχου 


Το μι^Μυιο σημηο πάοης 

Η μηριαία αριηρια διασταύρωνε ται με ιο οσιο της λεκάνης 
στο κέντρο της βουβωνικής χωράς Ξαπλώστε τον πασχο- 
νια. με το γοναιο λογισμένο, για νο εντοπίσετε τη βουβω 
νίκη πτυχή και πιεοιε πολύ σταθερό με ιούς ανυχειρες 
οας 


Διάγνωση: Ωχρότητα, κρύο, κολλώδες δέρμα. 


50 





Γρήγορος και αδύνατος σφυγμός. 

Πόνος δίψα 

Σύγχυση, κινητικότητα και ερεθιστικότητα που πιθανόν να οδηγήσουν σε απώλεια των αισθήσεων 
και κατάρρευση. 

Πληροφορία από τον πάσχοντα που θα μας αναφέρει πρόσφατη ασθένεια ή τραυματισμό, ή χρήση 
ναρκωτικών. 

Μώλωπες με σχήμα, μετά από βίαιο τραυματισμό. 

Αιμορραγία από τις οπές του σήματος. 

Εγκεφαλική πίεση, συντριπτικά κατάγματα, καταπληξία, απώλεια της συνείδησης. 

Αγωγή: 

1. Ξαπλώνουμε τον πάσχοντα και ανασηκώνουμε και στηρίζουμε τα πόδια του. 

2. Αν ο πάσχοντας χάσει τις αισθήσεις του τον τοποθετούμε σε στάση ανάνηψης. 

3. Σημειώνουμε τον τύπο, την ποσότητα και την πηγή κάθε απώλειας αίματος. 

4. Καλούμε ασθενοφόρο, και ελέγχουμε κάθε δέκα λεπτά τον σφυγμό, αναπνοή και το επίπεδο 
αντίληψης. 



I. ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗ ΤΡΙΓΩΝΙΚΟΥ ΕΠΙΔΕΣΜΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΙΔΕΣΗ 

ΓΟΝΑΤΟΥ και ΠΑΛΑΜΗΣ: 

Μπορούμε να χρησιμοποιήσουμε, αυτό το τύπο επιδέσμου για να στερεώσουμε ένα επίθεμα, αλλά 
αυτός ο επίδεσμος πρέπει να γνωρίζουμε ότι δεν εξασκεί ικανοποιητική πίεση για να σταματήσει μια 
πιθανή αιμορραγία. Ο τρόπος επιδέσεως είναι ο ίδιος και για τα δύο σημεία. 

Μέθοδος: 

1. Διπλώνουμε τη βάση του επιδέσμου. Τοποθετούμε το χέρι του τραυματία, με το επίθεμα από 
την πάνω πλευρά, πάνω στον επίδεσμο και φέρνουμε τη μύτη πάνω από τον καρπό. 
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2. Περνούμε τις δυο άκρες γύρω από τον καρπό, τις σταυρώνουμε και τις δένουμε. Τραβούμε τη 
μύτη για να σφίξουμε τον επίδεσμο, και φέρνουμε την πάνω από τον κόμπο και την γυρίζουμε από 
κάτω του. 


Επίθεμα 

/ 




Η βάση στο ίδιο ύψος με τον καρ|^| 


% 

Αναδιπλωμένη άκρη 



ΚΕΦΑΛΗΣ: 

Μπορούμε να χρησιμοποιήσουμε, αυτό το τύπο επιδέσμου για να στερεώσουμε ένα επίθεμα, αλλά 
αυτός ο επίδεσμος πρέπει να γνωρίζουμε ότι δεν εξασκεί ικανοποιητική πίεση για να σταματήσει μια 
πιθανή αιμορραγία. 


Μέθοδος: 

1. Τοποθετούμε συμμετρικά τη βάση του επιδέσμου σο μέτωπο του τραυματία, ακριβώς πάνω 
από τα φρύδια. Αφήνουμε την μύτη να κρέμεται στο πίσω μέρος του κεφαλιού. 

2. Φέρνουμε τις δυο άκρες γύρω από το κεφάλι, ακριβώς πάνω από τα αφτιά, προς τα πίσω. 
Σταυρώνουμε τις δυο άκρες πάνω από τη μύτη του επιδέσμου, στον αυχένα του πάσχοντα. 

3. Φέρνουμε τις δυο άκριες προς α μπρος και δένουμε στο κέντρο μετώπου με σταυρόκομπο. 

4. Κρατώντας το κεφάλι του τραυματία, τραβούμε προς τα κάτω τη μύτη του επιδέσμου για να 
τον σφίξουμε και έπειτα σηκώνουμε τη στην κορυφή του κεφαλιού και στερεώνουμε τη με μια 
παραμάνα. 


Αναδιπλώστε τη 

βάση του επιδε- Ρίξτε τις άκρες πίσω 




Περάστε τιςά- 
κρες πάνω α¬ 
πό τα αφτια 


Σταυρώστε τις ά¬ 
κρες πάνω απο 
τη μύτη του επι¬ 
δέσμου στον αυ¬ 
χένα 
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Στερεώστε τη 
μύτη του επι¬ 
δέσμου μεμιά 
παραμανα 


Όλες οι επιδέσεις, εκεί που είναι κατορθωτό δένονται με σταυρόκομπο. 

Κ. ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΤΗΣ ΑΝΑΠΝΟΗΣ (ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΑ) 

Η ασφυξία, μπορεί να προέλθει όχι μόνο από πνιγμό, αλλά και από οποιαδήποτε κατάσταση 
εμποδίζει το οξυγόνο να διοχετευθεί στο αίμα. Η μείωση του οξυγόνου στο αίμα ονομάζεται 
υποξαιμία. Τα εγκεφαλικά κύτταρα αρχίζουν να πεθαίνουν αν η διακοπή αυτή διαρκέσει έστω και 
μόνο για τρία λεπτά. 

Συμπτώματα και ενδείξεις της έλλειψης οξυγόνου στο αίμα. 

1. Γρήγορη, ταραγμένη και ασθμαίνουσα αναπνοή. 

2. Σύγχυση, εκνευρισμός και επιθετικότητα που οδηγούν σε απώλεια των αισθήσεων. 

3. Συνήθως, το δέρμα γίνεται μελανό. 

4. Αν η υποξαιμία δεν αναστραφεί γρήγορα, η αναπνοή και η καρδία μπορεί να σταματήσουν. 
ΕΜΠΟΔΙΟ ΣΤΗ ΤΡΑΧΕΙΑ 

Αιτίες: 

Η τραχεία μπορεί να εμποδίζεται από τροφή, εμετό ή άλλο ξένο σώμα, από οίδημα στο λαιμό λόγω 
τραυματισμού ή σε έναν χωρίς αισθήσεις από τη γλώσσα. 

Ένα παιδί μπορεί να καταπιεί ένα ξένο σώμα που ίσως να εμποδίζει το πέρασμα του αέρα ή να 
προκαλέσει πρήξιμο μέσα στον πνεύμονα ή πνευμονία. 

Συμπτώματα και ενδείξεις ξένου σώματος στην τραχεία: 

1. Η αναπνοή γίνεται με δυσκολία και είναι θορυβώδης. 

2. Αντίστροφη κίνηση του στήθους και της κοιλιάς. Δηλαδή το στήθος είναι βυθισμένο προς τα 
μέσα και η κοιλιά προς τα έξω. 

3. Μελανό χρώμα δέρματος. 

4. Τράβηγμα προς τα μέσα του στήθους, ανάμεσα στα πλευρά και τα μαλακά σημεία πάνω από την 
κλείδα και το στέρνο. 
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ΑΣΦΥΞΙΑ 

Η ασφυξία εμφανίζεται όταν ο αέρας δεν μπορεί να φθάσει στον πνεύμονα, είτε διότι υπάρχει ένα 
φυσικό εμπόδιο που εμποδίζει τον αέρα να εισχωρήσει στη μύτη ή σο στόμα, είτε διότι ο αέρας 
που αναπνέει ο πάσχων είναι γεμάτος καπνούς ή αέρια. 


Αγωγή: 

1. Απομακρύνουμε καθετί που εμποδίζει την αναπνοή ή μεταφέρουμε τον πάσχοντα σε μέρος 
όπου υπάρχει καθαρός αέρας. 

2. Αν ο πάσχοντας έχει τις αισθήσεις του, ενθαρρύνετε τον, αλλά μη 
χαλαρώσετε την επιτήρηση σας. 

3. Καλέστε γιατρό ή ασθενοφόρο. 

4. Αν είναι αναίσθητος, ελέγχουμε την αναπνοή και το σφυγμό του 
και να είμαστε έτοιμοι για την επαναφορά στη ζωή. 


1 . 6 ,^ 







ΑΠΟΦΡΑΞΗ ΤΗΣ ΤΡΑΧΕΙΑΣ 

Αιτίες: 

Οι ενήλικες μπορεί να το πάθουν από ένα κομμάτι τροφής που δεν μάσησαν σωστά και το 
κατάπιαν βιαστικά. 

Στα μικρά παιδιά αρέσει να βάζουν αντικείμενα μέσα στο στόμα τους, τα κολλώδη γλυκά είναι πολύ 
επικίνδυνα για κάτι τέτοιο. 


Συμπτώματα και ενδείξεις 
Δυσκολία στην ομιλία και την αναπνοή 
Μπορεί να έχει μελανό χρώμα του δέρματος. 

Χαρακτηριστικές κινήσεις από τον πάσχοντα, δείχνει ή πιάνει το λαιμό του. 

Αγωγή ΓΙΑ ΕΝΑ ΕΝΗΛΙΚΑ: 

Βάζουμε τον πάσχοντα να σκύψει καλά προς τα κάτω και δίδουμε 
με την παλάμη του χεριού μας πέντε δυνατά κτυπήματα ανάμεσα 
στις ωμοπλάτες. 

Αν τα κτυπήματα δεν φέρουν αποτέλεσμα, δοκιμάζουμε τις συμπιέσεις 
στην κοιλιά. Με απότομο σπρώξιμο του διαφράγματος προς τα πάνω 
το εμπόδιο μπορεί να βγει. 

Αν δεν έχετε και πάλι αποτέλεσμα δοκιμάζουμε ξανά τα κτυπήματα 
στην πλάτη και τις κοιλιακές συμπιέσεις. 

Αν ο πάσχοντας χάσει τις αισθήσεις του, τον γυρίζουμε στο πλάι και 
του δίδουμε πέντε κτυπήματα ανάμεσα στις ωμοπλάτες. 

Αν τα κτυπήματα στην πλάτη αποτύχουν γονατούμε πάνω από το 
θύμα και κάνουμε κοιλιακές μαλάξεις, πιέζοντας δυνατά προς τα μέσα 
και πάνω έως πέντε φορές. 

Αν αρχίσει να αναπνέει κανονικά τον τοποθετούμε σε στάση ανάνηψης, καλούμε ασθενοφόρο και 
ελέγχουμε κατά διαστήματα την αναπνοή και τον σφυγμό του κάθε 10 λεπτά. 

Αν δεν ξαναρχίσει να αναπνέει, αρχίζουμε την επαναφορά στη ζωή. 
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Αγωγή ΓΙΑ ΕΝΑ ΠΑΙΔΙ: 

Βάζουμε το παιδί στα γόνατα μας, με το κεφάλι κάτω. 

Κτυπούμε με την παλάμη μας, ανάμεσα στις ωμοπλάτες 5 φορές. 

Αν τα κτυπήματα αποτύχουν τοποθετούμε το παιδί, με το 
πρόσωπο προς τα πάνω, στο πάτωμα ή στα γόνατα μας, και 
σπρώχνουμε 5 φορές στο κάτω μέρος του στέρνου. 

Ελέγχουμε το στόμα και καθαρίζουμε με το δάκτυλο έξω 
οποιοδήποτε εμπόδιο μπορούμε να δούμε. 

Αν συνεχίζει μετακινούμε το χέρι μας στο πάνω κεντρικό μέρος της κοιλιάς και σπρώχνουμε δυνατά 
πέντε φορές προς τα πάνω. 

Επαναλαμβάνουμε ολόκληρο τον κύκλο όσες φορές χρειαστεί. 

Αν το παιδί χάσει τις αισθήσεις του και δεν αναπνέει αλλά ούτε και έχει σφυγμό, εφαρμόζουμε 
καρδιοαναπνευστική αγωγή για ένα λεπτό και καλούμε ασθενοφόρο. 

Συνεχίζουμε την επαναφορά στη ζωή για παιδιά. 

Αγωγή ΓΙΑ ΕΝΑ ΜΩΡΟ: 

Ξαπλώνουμε το μωρό πάνω στο χέρι μας. Κτυπούμε το δυνατά πέντε φορές ανάμεσα στις 
ωμοπλάτες. 

Αν αυτό αποτύχει, γυρίζουμε το παιδί ανάσκελα στο άλλο μας χέρι ή στο γόνατο και σπρώχνουμε 
δυνατά πέντε φορές στο κάτω μέρος του στέρνου χρησιμοποιώντας τα δύο δάκτυλα μας μόνο. 

Ελέγχουμε το στόμα και αφαιρούμε οποιοδήποτε ξένο αντικείμενο που μπορούμε να δούμε. 
Επαναλαμβάνουμε ολόκληρο τον κύκλο γι όσο χρειαστεί. 

Αν το μωρό χάσει τις αισθήσεις του, δεν αναπνέει και οι σφυγμοί του είναι λιγότεροι από 60 στο 
λεπτό εφαρμόζουμε καρδιοαναπνευστική αγωγή για ένα λεπτό και καλούμε ασθενοφόρο. 



Συνεχίζουμε την Α-Β της επαναφοράς στη ζωή για μωρά. 
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Λ. ΕΠΙΘΕΜΑΤΑ 


ΓΕΝΙΚΟΙ ΚΑΝΟΝΕΣ 

Το επίθεμα πρέπει να επεκτείνεται πέρα από τις άκρες της πληγής. 

Τοποθετούμε το επίθεμα απευθείας στην πληγή. 

Αν το αίμα διαποτιστεί το επίθεμα, δεν το μετακινούμε. Εφαρμόζουμε ένα δεύτερο πάνω από το 
πρώτο. 

Αν υπάρχει μόνο ένα αποστειρωμένο επίθεμα, χρησιμοποιούμε το για να καλύψουμε την πληγή και 
χρησιμοποιούμε άλλα καθαρά υλικά ως εξωτερικά επιθέματα. 

Για να ελαχιστοποιήσουμε τον κίνδυνο μετάδοσης μικροβίων από την αναπνοή μας ή τα 
δάχτυλα μας σε μια ανοιχτή πληγή: 

Φορούμε γάντια μιας χρήσης αν είναι διαθέσιμα. 

Όταν μπορούμε, πλένουμε καλά τα χέρια μας πριν επιδέσουμε την πληγή. 

Αποφεύγουμε να αγγίζουμε την πληγή ή τα σημεία του επιθέματος που θα έρθουν σε επαφή με 
την πληγή. 

Αποφεύγουμε να μιλούμε, να φτερνιζόμαστε ή να βήχουμε πάνω από την πληγή. 

ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΜΕΝΑ ΕΠΙΘΕΜΑΤΑ 

ΜΕΘΟΔΟΣ: 

1. Αφαιρούμε το περιτύλιγμα, βρίσκουμε την ελεύθερη άκρη του επιδέσμου και ξετυλίγουμε τον. 
Ξεδιπλώνουμε το επίθεμα, προσεκτικά να μην το αγγίξουμε. 

2. Κρατούμε τον επίδεσμο από τη μια και την άλλη πλευρά του επιθέματος, τοποθετούμε το 
επίθεμα απευθείας στην πληγή. 

3. Τυλίγουμε την πιο κοντή άκρη του επιδέσμου μια φορά γύρω από το μέλος για να 
στερεώσουμε το επίθεμα. 

4. Στερεώνουμε τον επίδεσμο δένοντας τις άκρες του με σταυρόκομπο. Δένουμε τον κόμπο πάνω 
από το επίθεμα για να ασκείται σταθερή πίεση πάνω στην πληγή. 

5. Ελέγχουμε την κυκλοφορία του αίματος. 
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ΓΑΖΕΣ 


Όταν δεν έχουμε αποστειρωμένα επιθέματα μπορούμε να χρησιμοποιήσουμε επιθέματα γάζας. 
Καλύπτουμε τη γάζα με επιθέματα βαμβακιού για να απορροφάται το αίμα ή το πύον. 
Χρησιμοποιούμε λωρίδες λευκοπλάστη για να στερεώσουμε η γάζα ή έναν κυλινδρικό επίδεσμο αν 
απαιτείται πίεση. 

ΜΕΘΟΔΟΣ: 

Κρατούμε τη γάζα από τις άκρες και τοποθετούμε την απευθείας στην πληγή. 

Προσθέτουμε ένα επίθεμα από βαμβάκι πάνω από τη γάζα. 

Στερεώνουμε με λωρίδες λευκοοπλάστ ή ένα κυλινδρικό επίδεσμο. 



Καλύπτουμε τα κοψίματα και τις γρατσουνιές στα χέρια μας με αδιάβροχα επιθέματα και φορούμε 
γάντια μιας χρήσης όταν μπορούμε. 

Λέμε στον τραυματία να επιδέσει ο ίδιος την πληγή του υπό την επίβλεψη μας. 

Βάζουμε πλαστικές σακούλες γύρω από τα χέρια μας. 

Επιδένουμε την πληγή, αλλά κατόπιν πλένουμε τα χέρια μας πολύ καλά. 

Μαζεύουμε όλους τους λερωμένους επιδέσμους και υλικά μαζί με τα γάντια, σε μια πλαστική 
σακούλα και όπου είναι δυνατό τα καίμε. 

Καθαρίζουμε τα μέρη όπου έχουν χυθεί αίμα και σωματικά υγρά όσο το δυνατό πιο σύντομα 
μπορούμε. 
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ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΦΑΡΜΑΚΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ 


Αντισηπτικά φάρμακα 

• Φυσιολογικός ορός. Χρησιμοποιείται για καθαρισμό της πάσχουσας περιοχής (εκδορές, πληγές). 

• Οινόπνευμα (αιθυλική αλκοόλη). Το οινόπνευμα σε διάλυμα νερού αποτελεί καλό αντισηπτικό. 
Το ίδιο και το ξυλόπνευμα. 

• Οξυζενέ (υπεροξείδιο του υδρογόνου). Χρησιμοποιείται για τον καθαρισμό και την απομάκρυνση 
ξένων σωμάτων από τις πληγές. 

• Ερυθρό βάμμα του ιωδίου (ΒθΙαόϊπθ). Χρησιμοποιείται για την απολύμανση των τραυμάτων. 
Αντιβιοτικά φάρμακα 

• Αντιβιοτικά φάρμακα σε σκόνη, αλοιφή ή σπρέι Νεομικίνη, κοραμισίνη, σουφλαμιδαμίνες κ.ά. 

• Βαμβάκι, γάζες (μεγάλες, μικρές), επίδεσμοι ελαστικοί, απλοί, συγκολλητικές ταινίες 
(λευκοπλάστ). 

• Φάρμακα για εγκαύματα 

• Βαζελινούχες αντιβιοτικές γάζες (Ρυαάΐπθ), που εναποτίθενται στην πάσχουσα περιοχή χωρίς 
επικόλληση. 

Αντιισταμινικά φάρμακα 

• Αντιισταμινικά σκευάσματα κατάλληλα σε περίπτωση αλλεργίας από διάφορες αιτίες, όπως 
δήγματα εντόμων, μεδουσών κ.ά. 

• ΡθπίδΙίΙ 

• Αμμωνία (δράση στην περιοχή του δήγματος λόγω μεγάλης πτητικότητας) 

• Αντιεμετικά φάρμακα 

• Αντιδιαρροϊκά φάρμακα 

• Οφθαλμικά κολλύρια 

• Αντιοφικοί οροί 
Παυσίπονα και αναλγητικά φάρμακα 

• Σαλικυλικό οξύ (ασπιρίνη κ.ά.). 

• Παρακεταμόλη (Οθροπ, Ροπείθπ κ.ά.) ή και μείξη των ανωτέρω. 

• Ισχυρότερα παυσίπονα (Ιοπαπά χορηγείται με ιατρική συνταγή). 

Όταν διαμένουμε στην ύπαιθρο, είναι απαραίτητο να έχουμε αντιοφικό 
εμβόλιο, η χορήγηση του οποίου επιβάλλεται να γίνει από γνώστη 
υποδόριων ή ενδομυϊκών αινέσιμων σκευασμάτων. Επίσης, πρέπει να 
ελέγχουμε σε τακτά χρονικά διαστήματα την ημερομηνία λήξης των 
φαρμάκων και να τα ανανεώνουμε εγκαίρως. Καλό είναι να μην πετάμε τη 
συσκευασία τους, στην οποία περιέχονται οι οδηγίες χρήσης που πρέπει να 
συμβουλευόμαστε, και να τα τοποθετούμε σε εμφανή σημεία, δυσπρόσιτα 
στα μικρά παιδιά. 

Ποοσογή: Ορισμένα φάρμακα (π.χ. οφθαλμικά κολλύρια κ.ά.), μετά την πρώτη χρήση έχουν 
περιορισμένη διάρκεια, ημερών ή εβδομάδων. Κάποια είναι ευαίσθητα στις υψηλές θερμοκρασίες, 
στην υγρασία και στην έκθεση στον ήλιο. Ένα φαρμακείο περιλαμβάνει φάρμακα που κυριολεκτικά 
μπορούν να σώσουν μια ανθρώπινη ζωή. Δεν πρέπει όμως να ξεχνάμε ότι η αλόγιστη και η άσκοπη 
χρήση τους μπορεί να αποβεί μοιραία. 


Είναι απαραίτητο να 
ελέγχουμε σε τακτά 
χρονικά διαστήματα 
την ημερομηνία 
λήξης των φαρμάκων 
και να τα 
ανανεώνουμε 
εγκαίρως. 
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Ρινικά τοαύιιατα 

Τα κατάγματα του ζυγωματικού και του ρινικού οστού είναι κοινά. Το πρήξιμο που προκαλούν 
μπορεί να εμποδίζει τις αεροφόρους οδούς της μύτης. Τα κατάγματα αυτά πρέπει πάντα να 
εξετάζονται σε νοσοκομείο. 

Αγωγή: 

• Να μειώσουμε στο ελάχιστο το πρήξιμο και τον πόνο. 

• Να κανονίσουμε τη μεταφορά του πάσχοντα στο νοσοκομείο 

• Βάζουμε μια κρύα κομπρέσα για να μειώσουμε το πρήξιμο. 

• Φροντίζουμε την πιθανή ρινορραγία αν χρειασθεί. 

• Οδηγούμε τον πάσχοντα στο νοσοκομείο. 

Αιυορρανία από το στόυα 

Τα κοψίματα στη γλώσσα, στα χείλη ή στο εσωτερικό του στόματος μπορεί να είναι 
μικροτραυματισμοί ή μεγαλύτερες πληγές. Συνήθως η αιτία είναι τα ίδια τα δόντια του πάσχοντος, 
ένα κτύπημα ή ένα πέσιμο. 

Αγωγή: 

• Να ελέγξουμε την αιμορραγία. 

• Να προστατέψουμε τις αναπνευστικές οδούς από εισρόφηση αίματος. 

Βάζουμε τον τραυματία κάτω, με το κεφάλι γερμένο μπροστά και προς το 
έτσι ώστε να στραγγίσει το αίμα. 

Τοποθετούμε μια γάζα πάνω στην πληγή και ζητούμε από τον τραυματία να 
τη σφίξει ανάμεσα στα δάκτυλα και τον αντίχειρα του, πιέζοντας για 10 
λεπτά. 

Αν η αιμορραγία συνεχιστεί βάζουμε μια νέα γάζα. 

Συμβουλεύουμε τον τραυματία για 24 ώρες να μη φάγει ζεστά φαγητά. 

Αν η πληγή είναι μεγάλη ή η αιμορραγία συνεχίζετε ή ξαναρχίσει μετά από 30 λεπτά ζητούμε την 
βοήθεια γιατρού ή οδοντιάτρου. 




τραυματισμένο μέρος, 


Εφαρμόστε π(· 
εαη στο τραύ¬ 
μα γτα να ελέγ¬ 
ξετε την αιμορ¬ 
ραγία 
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Κάτανυα του άκρου του νεοιού και των δακτύλων 

Το άκρο του χεριού μπορεί να τραυματιστεί από άμεση ή έμμεση δύναμη. Συνήθως πολλαπλά 
τραύματα προκαλούνται από τραύματα σύνθλιψης που συνοδεύονται με σοβαρό πρήξιμο και 
μώλωπες. 

Η πιο κοινή κάκωση είναι το κάταγμα της φάλαγγας. 

Εξαρθρώσεις και διαστρέμματα μπορούν να συμβούν σε όλα τα δάκτυλα, με ποιο συχνή αυτή του 
αντίχειρα. 

Στόχοι: 

• Ακινητοποιούμε και ανασηκώνουμε το χέρι. 

• Μεταφορά του τραυματία στο νοσοκομείο. 

Αγωγή: 

ο Προστατεύουμε το κτυπημένο χέρι τυλίγοντας το σε απαλά επιθέματα, 
ο Στηρίζουμε το τραυματισμένο μέλος με ένα επίδεσμο αναρτήρα. 
ο Αν χρειάζεται σταθεροποιούμε το χέρι, βάζοντας ένα φαρδύ επίδεσμο 
πάνω από τον αναρτήρα. Δένουμε το κόμπο στην υγιή πλευρά, 
ο Μεταφέρουμε τον τραυματία στο νοσοκομείο. 

Κάτανυα κλείδας 

Κάταγμα της κλείδας συμβαίνει συνήθως από άμεσο κτύπημα στον ώμο ή από έμμεση δύναμη, που 
μεταφέρθηκε στη κλείδα μετά από πέσιμο στο τεντωμένο χέρι. 

Τα συυπτώυατα είναι : 

• πόνος στην περιοχή του ώμου, οίδημα και ευαισθησία ακριβώς πάνω στην κλείδα. 

• Πολλές φορές το ένα άκρο του κατάγματος ανασηκώνει το δέρμα, γιατί η κλείδα βρίσκεται 
ακριβώς κάτω από αυτό. Τότε το κάταγμα είναι συντριπτικό. 

• Ο άρρωστος με κάταγμα κλείδας συνήθως κρατά το τραυματισμένο χέρι πάνω στο στήθος, ενώ 
στηρίζει τον αγκώνα ή το αντιβράχιο με το άλλο χέρι. 

• Τα κατάγματα της κλείδας μπορεί να προκαλέσουν βλάβες στα μεγάλα αγγεία και νεύρα που 
τροφοδοτούν το άνω άκρο, διότι βρίσκονται κάτω από 
την κλείδα. 

Αγωγή: 

ο Αντιμετωπίζονται άμεσα με στηρίζοντας του άνω άκρου 
πάνω στον κορμό του τραυματία με ένα επίδεσμο 
αναρτήρα 

ο Σταθεροποιούμε το χέρι πάνω στο στήθος με ένα φαρδύ 
επίδεσμο. 
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Κάτανιια της πυέλου (λεκάνης) 

ΣυυΒαϊνει από σύνθλιιυη η από έυυεση δύναυη π.γ. τροχαίο ατύνηυα. Μπορεί να συνοδεύονται από 

κακώσεις των ιστών και οργάνων. Η εσωτερική αιυοοοανΐα υποοεϊ να είναι σοβαρή και συχνά 

εκδηλώνεται υε καταπληΕία. 




Διάγνωση: 

• Αδυναμία στο να περπατήσει ή να σταθεί όρθιος. 

• Πόνος και ευαισθησία στην περιοχή του γοφού, 
βουβωνική χώρας ή μέσης. 

• Ενδείξεις εσωτερικής αιμορραγίας και καταπληξίας. 


Αγωγή: 

ο Ξαπλώνουμε τον τραυματία ανάσκελα, με τα πόδια του σε ευθεία γραμμή. 

Ακινητοποιούμε τα πόδια του επιδένοντας τα μαζί και εφαρμόζοντας επιθέματα ανάμεσα στα 
οστά που συναντώνται. 

Καλούμε ασθενοφόρο. 

Φροντίζουμε τον τραυματία για καταπληξία. 

Υποστηρίξτε τον 
πάσχοντα από πίσω 


Εξασφαλίστε 
την κλίση του 
σώματος προς 
την τραυματι¬ 
σμένη πλευρά 


Χρησιμοποιήστε 
επίδεσμο ανάρτη¬ 
σης για να υπο¬ 
στηρίξετε το άκρο 


Αγωγή: 

ο Καλύπτουμε οποιαδήποτε πληγή στα τοιχώματα του 
στήθους. 

ο Ξαπλώνουμε το τραυματία. Μπορεί να είναι πιο άνετα σε ημικαθισμένη θέση, με το κεφάλι και 
τους ώμους γυρισμένους και λυγισμένο ο σώμα προς την τραυματισμένη πλευρά. 

Στηρίζουμε το μέλος στην τραυματισμένη πλευρά με ένα επίδεσμο αναρτήρα. 

Αν ο τραυματίας χάσει τις αισθήσεις του, τον τοποθετούμε σε στάση ανάνηψης με το 
τραυματισμένο μέρος από πάνω. 

Καλούμε ασθενοφόρο. 


ο 

ο 
ο 

Κάτανιια πλευρών 

Διάγνωση: 

• Οξύς πόνος στο μέρος του κατάγματος. 

• Πόνος όταν ο τραυματίας παίρνει βαθιά αναπνοή. 

• Ανοικτή πληγή πάνω από το κάταγμα. 

• Ενδείξεις εσωτερικής αιμορραγίας και καταπληξίας. 


ο 

ο 


ο 


Υποθεουία 

Εκδηλώνεται όταν η θεουοκοασία του σώυατοε πέσει κάτω από τουε 35°0. 

Προκαλείται από παρατεταυένη παραυονη στο κρύο, σε ανοικτό χώρο ή στο ύπαιθρο, ιδιαίτερα 

όταν υπάρχει υγρασία και φυσάει. Η πτώση σε πανωυένο νερό ποοκαλεϊ υποθεουία. 


Συυπτώυατα: 

• Ρίγος, κρύο, χλωμό και ξηρό δέρμα. 

• Σύγχυση, παράλογη συμπεριφορά. 

• Επιθετικότητα. 

• Λήθαργος. 

• Αργή αναπνοή 

• Αργός σφυγμός που εξασθενεί σταδιακά. 
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Αγωγή: 

ο Βάζουμε τον πάσχοντα στο κρεβάτι καλά σκεπασμένο. 

ο Στον πάσχοντα που διατηρεί τις αισθήσεις του δίνουμε ζεστά ποτά, σούπες ή τροφές υψηλής 
ενέργειας, όπως σοκολάτα. 

ο Αν ο πάσχοντας χάσει τις αισθήσεις του ελέγχουμε την αναπνοή και το σφυγμό του. 
ο Είμαστε έτοιμοι να εφαρμόσουμε ΚΑΕ. 

Τσιιιπήυατα σκορπιών 

Οι σκορπιοί είναι οκτάποδα, όπως οι αράχνες, και ανήκουν στις αραχνίδες. 

Συυπτώυατα: 

• Το τσίμπημά τους είναι πολύ επώδυνο και μπορεί να 
προκαλέσει τοπικό οίδημα και αλλαγή χρώματος στην 
περιοχή. 

• Ακόμη, είναι δυνατόν να συνοδεύεται από μούδιασμα, ναυτία, 
πυρετό, δυσκολία στην ομιλία, κράμπες στο στομάχι, 
σπασμούς και σοκ. Ωστόσο, τόσο σοβαρή κλινική εικόνα 
προξενεί μόνο ο σκόρπιός της Αριζόνα, ο οποίος δεν συναντάται πουθενά αλλού. 

Αγωγή: 

Οι πρώτες βοήθειες στην αντιμετώπιση των γενικευμένων συμπτωμάτων περιλαμβάνουν κυρίως τη 
βασική υποστήριξη των ζωτικών λειτουργιών και τη χορήγηση του αντίστοιχου ορού, ο οποίος 
περιέχει αντισώματα που εξουδετερώνουν το δηλητήριο. 

Πανικόο 

Πρόκειται για αιφνίδιο, ανεξέλεγκτο τρόμο που βιώνουν τα άτομα που πάσχουν από διαταραχές 
πανικού. 

Συυπτώυατα: 

Τα πιο χαρακτηριστικά συμπτώματα της κρίσης πανικού είναι: δυσκολία στην αναπνοή ή αίσθηση 
πνιγμού, τρέμουλο ή εφίδρωση, ταχυκαρδία, ζαλάδα, αστάθεια, ή τάση για λιποθυμία, ναυτία, 
πόνος στο στομάχι, ανατριχίλες, πόνος στο στήθος, η παράξενη αίσθηση ότι έχει αποκοπεί το 
άτομο από τον εαυτό του και το περιβάλλον του, φόβος ότι τρελαίνεται, ότι χάνει τον έλεγχο, ή ότι 
πεθαίνει. 

Διάρκεια: 

Οι κρίσεις πανικού διαρκούν από λίγα δευτερόλεπτα έως πολλές ώρες ή και μέρες. Τα άτομα που 
υποφέρουν από κρίσης πανικού δεν αισθάνονται άγχος συνεχώς. Αντίθετα έχουν ξαφνικές κρίσεις 
άγχους που επαναλαμβάνονται μετά από περιόδους φυσιολογικής λειτουργίας. 
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